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Original -Arbeiten. 

1.  I>ie  .Manifestationen  der  Syphilis  in  den 
oberen  Luftwegen 

Von 

I)r.  I\  H.  GERB E R. 

in  KAuiguberg  1.  Pr. 

(Hierzu  Tafel  I. 

Wenn  ich,  -tief  ehrenvollen  Aufforderung  des  Herrn  Heraus- 
gebers dieser  Zeitschrift  folgend,  in  Nachstehendem  versuchen  will, 
ein  fluchtiges  Bild  dessen  zu  entwerfen,  was  wir  heute  ungefähr 
von  den  Veränderungen  wissen,  mit  denen  sich  die  Syphilis  in 
den  oberen  Luftwegen  manifestiert,  so  gehe  ich  nicht  ohne  Zagen  an 
diese  Aufgabe  heran,  die  mir  keineswegs  ganz  leicht  erscheint 

Denn  wie  könnte  man  hoffen,  Neues  zu  bringen,  oder  auch  nur 
das  Alte  in  geeigneter  Kürze  vorzutragen,  bei  einem  Thema,  mit 
dem  sieh  bereits  2<>00  Jahre  vor  Christi  Geburt  der  Chinesenkaiser 
Hoang-ty  eingehend  beschäftigt,  über  das  schon  die  „A’  yurvedas“ 
des  Susruta  manches  bemerkenswerte  gebracht,  an  dem  mittel- 
alterliche Schriftsteller  wie  Kracastor,  Benedictus,  Rrassavolns  und 
andere  ihre  Feder  geübt  und  das  kaum  ein  Autor  unberührt  ge- 
lassen, der  überhaupt  über  Syphilis  geschrieben?  — Dass  dem  aber 
so  ist,  ist  wiederum  bei  der  Wichtigkeit  dieses  Teiles  unserer  Wissen- 
schaft nur  natürlich,  — eines  Teiles,  der  kaum  einem,  in  der  Sy- 
philidologie  nicht  minder  wie  in  der  Hhino-Laryngologie,  an  Be- 
deutung nachstoht 

Diese  Bedeutung  ist  nun  vor  allem  eminent  praktischer  Natur 
und  stützt  sich  im  wesentlichen  auf  drei  Eigenschaften,  die  den 
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Syphilisprodukten  der  Schleimhiiute  — der  Schleimhaut  der  oberen 
Luftwege  insbesondere  - zukommen  (Grünfeld).  Es  sind  dies: 

J.  die  bisweilen  schon  relativ  früh  auftretenden  subjectiven 
Beschwerden  und  Functionsstörungen  und  der  hartnäckige 
Verlauf; 

2.  die  Production  eines  reichlichen  Secretes,  wodurch  leicht 
weitere  Uebertragung  der  Krankheit  herbeigeführt  werden 
kann ; 

3.  die  grosse  Tendenz  zum  Zerfall,  welche  die  syphilitischen 
Schleirahautprodukte  zeigen,  und  in  die  sie  dann  auch  die 
benachbarten  Knorpel-  und  Knochengerüste  hineinziehen. 
Dadurch  aber  kommt  es  an  den  Mündungen  des  Respirations- 
tractus  zu  Verbildungen  und  Zerstörungen,  die  sich  uicht 
verbeigen  und  verheimlichen  lassen  und  die  ihre  Opfer  als 
Stigma  mit  durchs  ganze  Leben  tragen. 

Einer  solchen  Bedeutung  ist  dann,  wie  gesagt,  die  reiche  litte- 
rarische  Bearbeitung  nur  angemessen,  die  dieses  Thema  erfahren, 
welche  in  neuerer  Zeit  der  modernen  Wissenschaft  entsprechend 
durch  die  bedeutendsten  Autoren  fortgeftihrt  worden  ist,  — ich 
brauche  hier  ja  nur  Namen  wie  Vidal,  Siegmund,  Kaposi,  Lang, 
Türk,  Semeleder,  Wendt,  Lewin,  Schrötter,  Schnitzler, 
Schuster,  Mackenzie,  B.  Fränkel,  E.  Fränkel,  Fournier, 
Mauriac,  Laneereaux,  Moure,  Burow,  Miehelson  u.  a.  zu 
nennen,  — bis  dann  in  neuester  Zeit  Seifert  auf  der  65.  Ver- 
sammlung der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
vorzüglicher  übersichtlicher  Weise  ein  zusammenfassendes  Bild  dieser 
Affeetionen  geliefert  hat. 

Wenn  ich  es  hiernach  nun  wage,  noch  einmal  an  dieses  Thema 
heranzugehen,  so  ermutigt  mich  vor  allem  der  Umstand,  dass  meine 
Poliklinik,  die  in  der  von  meinem  verstorbenen  Chef  Miehelson 
überkommenen  Weise  für  Hals-  und  Nasenkranke  einerseits,  für 
Haut-  und  Geschlechtskranke  andererseits  bestimmt  ist,  gerade  für 
die  hier  in  Rede  stehenden  Affeetionen  ein  verhältnismässig  grosses 
Material  liefert,  wie  denn  dementsprechend  schon  von  meiner 
Lehrzeit  bei  Miehelson  an  bis  heute  dieses  Thema  immer  mein 
besonderes  Interesse  gefesselt  hat  Ferner  ist  nach  Kaposi 's  be- 
kannter Schrift,  also  auch  nach  dem  Jahre  1866  eine  zusammen- 
fassende  Bearbeitung  dieses  Capitels  meines  Wissens  nicht  mehr 
erschienen. 

Die  Einteilung  des  Stoffes  ergiebt  sieh  ja  von  selbst,  und 
wollen  wir  demnach  hintereinander  I.  die  Nase  und  ihre  Neben- 
höhlen, II.  den  Nasenrachenraum,  III.  den  Rachen  und 
IV.  den  Kehlkopf  betrachten,  indem  wir  vom  Primäraffeet  zu 
den  seeundären,  von  da  zu  den  Spätformen  übergehen  und  zum 
Schluss  immer  auf  die  hereditären  Affeetionen  und  die  post- 
syphilitischen Residuen  einen  Blick  werfen. 
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I.  Die  Syphilis  der  Nase. 

An  und  in  der  Pforte  des  Respirationstractus,  der  Nase, 
etablieren  die  syphilitischen  Processe  sich  ungemein  gerne  und  zwar 
leider  in  aufsteigender  Frequenz:  am  seltensten  werden  Primär- 
affecte  beobachtet,  häufiger  die  secundären,  am  häufigsten  die  Spät- 
formen. 

Ueber  den  Primäraffect  der  Nase  findet  sich  in  älteren 
Arbeiten  überhaupt  nichts  erwähnt,  in  neueren  meist  nur,  dass  solche 
an  der  Nasenspitze  und  den  Nasenflügeln  beobachtet  sind.  Seifert 
konnte  aus  der  Litteratnr  27  derartige  Fälle  sammeln,  in  deren 
Mehrzahl  der  Nasenflügel,  seltener  die  Höhlen,  am  seltensten  das 
Septum  ergriffen  waren.  Hierzu  gehören  die  bekannten  Fälle  von 
Neumann,  Moure  und  Hoissler;  bei  letzterem  war  die  Infection 
durch  einen  Kuss  erfolgt,  bei  Spcransky  durch  einen  Biss, 
meistens  aber  war  der  Finger  der  infectionsträger.  Laurent  sah 
einen  Primäraffect  an  der  Nasenwurzel.  Ich  selbst  habe  einen  Fall 
gesehen,  in  dem  ich  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Initial- 
sklerose der  Nase  stellen  musste,  deren  sichere  Bestätigung  ich  leider 
nicht  erfahren  konnte. 

Die  Beobachtung  betrifft  einen  Faktor  von  einigen  50  Jahren,  der  sich  im 
Sommer  1892  im  Ambulatorium  mit  der  Klage  über  Verstopfung  der  linken 
Nasonseite  und  zeitweise  Nasenbluten  vorstellte.  Patient,  ein  blass  ausgehender 
aber  sonst  kräftiger  Mann,  zeigt  eine  etwa  bobn engrosse  derbe  Geschwulst  auf  dem 
linken  Nasenflügel,  auf  die  .Schloimhaut  des  Vestibulura  übergreifend.  diese  an 
der  dem  Tumor  entsprechenden  Stelle  ins  N äsen lu men  vorgebuekolfc,  in  der 
Mitte  mit  braunrotem  Schorf  bedeckt,  nach  dessen  Entfernung  leicht  blutende 
Stelle,  die  ganze  Nase  etwas  üdomatüs  geschwollen.  Die  Geschwulst  hart  und 
fest,  wenig  schmerzhaft.  Die  übrige  Schleimhaut  der  Nase,  des  Hachens  und 
Kehlkopfs  normal,  desgleichen  die  Hautdecke.  Starke  Schwellung  der  linken  Sub- 
maxillar-,  geringere  der  Occipitaldriisen.  Patient  behauptet  früher  stets  ge- 
sund gewesen  zu  sein  und  führt  sein  jetziges  Leiden  bestimmt  auf  eine  Ver- 
wundung zurück,  die  er  sich  beim  Spiel  mit  einem  Kind  in  der  Familie  (Neffe 
oder  Enkel?)  zugezogen.  Pationt  erhält  omplastrum  hydrargyri,  bleibt  aber  aus 
der  Behandlung  fort,  und  war  es  mir  nicht  möglich,  seiner  wieder  habhaft  zu 
werden. 

Die  ersten  Fälle  von  Primäraffect  des  Naseninnern  sind 
von  Spencer  Watson  und  Enrico  Rasori  beobachtet  worden. 
Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  die  Wärterin  eines  luetischen 
Kindes;  Geschwulst  innerhalb  der  Nase,  Schmerzen  und  Fieber, 
später  seenndäre  Symptome;  Infectionsträger  vermutlich  der  Finger. 
Nach  Dupond  bildet  die  Sklerose  auf  der  Nasenschleimhaut  eine 
fungöse,  grau-rötliche  Masse;  Nasenverstopfung,  Schwellung  der 
Snbmaxillardrüsen  und  neuralgische  Schmerzen  begleiten  sie. 

Dass  im  Verlaufe  der  constitutioneilen  Syphilis  die  äussere 
Nase  auch  von  Hantsyphiliden  eingenommen  werden  kann,  ist  ge- 
wiss. So  können  Maculae,  ja  auch  nässende  und  ulcerierende  Papeln 
die  NasenflUgelfurclie  einnehmen  (Lang).  Uns  aber  interessieren 
liier  vor  allem  die  sieb  auf  der  Nasenschleimhaut  abspielenden 
Processe.  Sic  fallen  meist  in  den  3—9  Monat  nach  der  infection. 
Als  prädisponierendes  Moment  werden  von  M ackenzie  und  Bresgen 
die  so  häutigen  chronischen  Katarrhe  der  Nase  angesehen.  Wie 
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überall  auf  der  .Schleimhaut,  so  bilden  auch  hier  die  Grundlage  der 
secundären  Eruptionen: 

1.  das  Erythem, 

2.  die  Papel, 

und  können  wir  demnach  sprechen  von  einer: 

I.  Rhinitis  erythematosa, 

II.  Rhinitis  papulosa, 

wozu  sieh  dann  als  Spätformen  gesellen  würden: 

111.  Rhinitis  gummosa, 

IV'.  Rhinitis  ulcerosa, 

— Formen  aber,  die  streng  auseinander  zu  halten  klinisch  weder 
immer  möglich  noch  notwendig  ist 

So  erscheinen  denn  auch  die  Frühformen  der  allgemeinen  Sy- 
philis auf  der  Nasenschleimhaut  meist  unter  dem  klinischen  Bilde 
eines  Katarrhs,  der  sich  kaum  in  irgend  einem  Punkte  von  der 
Rhinitis  simplex  unterscheidet.  Deshalb,  und  weil  die  subjectiven 
Symptome  noch  geringer  als  bei  dieser,  weniger  akut  und  weniger 
belästigend  sind,  oder  neben  anderen  heftigeren  weniger  empfunden 
worden,  — deshalb  kommt  diese  Attcction  so  selten  zur  Beobachtung, 
ist  aber  eben  aus  diesem  («runde  wohl  viel  häutiger,  als  sie  er- 
scheint Ich  entsinne  mich  wenigstens  nicht,  dass  ein  Patient  je- 
mals lediglich  um  einer  Rhinitis  erythematosa  specifiea  wegen  meinen 
iiiv.tlichen  Rat  gesucht  hätte,  wohl  aber  habe  ich  sie  gleichzeitig 
mit  frühen  Haut-  und  Rachensyphiliden  bisweilen  als  Nebenbefund 
erheben  können.  Seifert,  der  seit  vielen  Jahren  an  der  Würz- 
burger Syphil idoklinik  alle  recent  Syphilitischen  untersucht,  will 
doch  einige  Unterscheidungsmerkmale  der  specifiscben  Rhinitis  von 
der  einfachen  gefunden  haben.  „Einmal  setzt  die  Coryza  syphilitica 
nicht  so  stürmisch  ein  wie  die  einfache  akute  Rhinitis,  die  Seeretion 
ist  zumal  in  den  Anfangsstadien  nicht  so  reichlich  wie  dort  und 
dauert  viel  länger,  als  der  gewöhnliche  Katarrh.  Hier  und  da  linden 
sich  auch,  besonders  an  der  Septnmfiache,  crythematöse  Flecke,  auf 
denen  manchmal  Papeln  sich  entwickeln;  bei  reichlicher  eitriger  Se- 
cretion  kommt  es  leicht  zur  Zersetzung  des  Seeretes.“  Abgesehen 
von  den  erythematösen  Flecken  stimmen  meine  eigenen  Beobachtungen 
hiermit  so  ziemlich  überein.  Cireumscripte  crythematöse  Flecke  aber 
auf  syphilitischer  Basis  habe  ich  auf  der  Nasenschleimhaut  nicht 
gesehen,  ebensowenig  wie  im  Rachen  mul  im  Kehlkopf  und  befinde 
ich  mich  hierin  in  völliger  Uebcreinstimmung  mit  Lewin. 

Ueber  die  Frage  der  Rhinitis  papulosa  sind  die  Akten  noch 
nicht  geschlossen.  Sicher  ist  nur,  dass  echte  Papeln  an  den  Nasen- 
eingäugen beobachtet  worden  sind  (Schech,  Bresgen,  Michelson, 
Seife  rt  u.  a.),  was  ja  auch  nichts  auffallendes  hat,  da  diu  histologische 
Structur  des  Vestibulum  narium  mit  der  der  äusseren  Haut  Uber- 
einstimmt  Die  Papeln  aber,  die  auf  der  das  Naseninnere  aus- 
kleidendcn  echten  Schleimhaut  bisher  beobachtet  oder  doch  be- 
schrieben sind,  dürften  zu  zählen  sein.  Obenan  stehen  hier  Davasse 
und  Deville,  die  unter  180  Patienten,  übrigens  sämtlich  weiblichen 
Geschlechts,  8mal  breite  Condylome  fanden;  Bassereau  dagegen 
sah  schon  bei  110  Männern  2 mal  solche  am  Rande  der  Nasenlöcher. 
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Mit  letzterem  ungefähr  stimmen  die  Erfahrungen  Mackenzies  über- 
ein, der  sich  sehr  vorsichtig  ausdrückt;  Moldenhauer  hält  ihr  Vor- 
kommen für  zweifelhaft,  Michelson  konnte  es  nie  constatieren. 
Nach  Bresgen  und  Sehech  aber  können  sie  sich  in  der  That  auf 
dem  Nasenboden  etablieren,  und  einige  Syphilidologen  (Zeissl, 
Lang)  beschreiben  sogar  ulcerierende  l’apeln  der  Nasenschleim- 
haut, die  es  selbst  bis  zur  Nekrosierung  und  Ausstossung  von 
Knorpel  und  Knochen  bringen  sollen.  Andere  hiermit  überein- 
stimmende Angaben  habe  ich  nicht  finden  können,  es  sei  denn,  dass 
man  einen  Fall  von  Mauriac  hierherrechnet,  bei  dem  es  bereits  im 
siebenten  Monat  zur  Nokrose  der  Nasenknochen  kam.  Nun,  das 
sind  Raritäten;  im  allgemeinen  wird  die  Papel  ein  seltener  Gast  in 
der  Nasenhöhle  sein  und  jedenfalls  heilen  die  Frühformen  der  all- 
gemeinen Syphilis  in  der  Nasenhöhle  — mag  es  sich  nun  um  eine 
Rhinitis  erythematosa  oder  papulosa  gehandelt  haben  — fast  immer 
ohne  sichtbare  Residuen  zu  hinterlasscn  ab.  Als  Typus  möchte  ich 
hier  nur  noch  einen  Fall  erwähnen,  der  jetzt  gerade  in  meiner  Be- 
handlung ist,  und  dessen  Mundrachcnhöhleaffectionen  in  Fig.  3 ab- 
gebildet sind.  Es  handelt  sich  um  ein  junges,  von  ihrem  Bräutigam 
inficiertes  Mädchen,  das  den  Beginn  ihrer  Erkrankung  von  Weih- 
nachten 1893,  also  etwa  6 Monate  zurückdatiert,  bisher  ganz  ohne 
Behandlung  geblieben  ist  und  mannigfaltige  und  weitgediehene  se- 
eitndäre  Symptome  bietet;  Condylome  an  Labien  und  Anus,  uleerierte 
Plaques  an  Tonsillen,  Gaumenbögen  und  hartem  Gaumen,  Clcerationen 
des  Zahnfleisches  und  der  Lippen,  am  Zungengrunde  und  Frenulum 
u.  a.  Diese  Patientin  nun  klagte  ausnahmsweise  neben  ihren  anderen 
Beschwerden  auch  über  die  Nase:  Schnupfen,  Verstopfung  und 
Kopfschmerzen,  und  doch  liess  sich  rhinoskopisch  ausser  einer 
diffusen  Rötung  und  Schwellung  der  gesamten  Nasenschleimhaut 
und  reichlicher  Absonderung  eines  mucopurulenten  Secrets  nichts 
besonderes  nachweisen,  keine  Flecke,  vor  allem  keine  Papeln,  indess 
doch  die  benachbarten  Schleimhäute  in  so  heftiger  Weise  afficiert 
waren. 

Ein  besonderes  Wort  verdienen  und  erhalten  auch  überall 
die  syphilitischen  Nasenaffeetionen  der  Neugeborncn  und  Säuglinge, 
die  unter  dem  Namen  der  Coryza  neonatorum  so  vielfach  beschrieben 
und  auch  im  Laienpublikum  als  angebomer  „Stockschnupfen“ 
( .enchifrenement,“  „Souffles“)  bekannt  und  gefürchtet  sind,  (je- 
fürchtet mit  Recht!  Denn  um  etwas  ganz  anderes  als  beim  Erwach- 
senen handelt  es  sich  hier  für  die  Prognose  und  somit  auch  für 
die  Therapie,  die  nur  zu  oft  dieser  so  trügerisch  leicht  aussehenden 
Affection  gegenüber  ohnmächtig  bleibt.  Aber  auch  diagnostisch  dürfte 
sich  die  Coryza  neonatorum  nicht  mit  dem  sccundär-syphilitischen 
erytheinatös-papulösen  Nasenkatarrh  der  Erwachsenen  decken.  Ge- 
wiss, dass  sie  häufig  nichts  anderes  vorstellt,  aber  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  unter  dem  Schleier  ihres  Rüdes  oft  auch  bereits 
atrophierende  und  destniierende  Processe  tertiären  Charakters  ver- 
laufen, die  den  Grund  zu  jenen  Veränderungen  legen,  die  hereditär- 
I.uetisehe  später,  besonders  im  Pubertätsalter  so  häufig  darbieten, 
nicht  seltener  wohl  wie  jene  bekannten  Veränderungen  der  Zähne, 
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der  Hornhaut  und  des  Gehörapparates,  und  denen,  wenn  auch  keine 
grössere,  so  docli  auch  keine  geringere  pathognomonische  Bedeutung 
zukommen  dürfte  (Fournier,  Gerber).  Oder  will  man  es  für  einen 
Zufall  halten,  dass  die  breitwurzlige  und  plattrückige  Stuinpfnase 
und  ihr  Extrem:  die  Sattelnase  so  überaus  häufig  das  ( Jefass  bilden, 
in  dem  die  Ozaena  uns  aufgetischt  wird?  — 

ln  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  speei  fischen  Coryza  neona- 
torum kann  ich  Seifert  nicht  ganz  beistimmen;  denn  ich  habe  in 
meinem  Ambulatorium,  in  dem  mir  verhältnismässig  selten  syphili- 
tische Neonaten  präsentiert  werden,  im  Jahre  1893  allein  drei 
typische  Beispiele  gesehen.  Die  Geschichte  des  ersten  Falles  ist 
an  sich  sehr  merkwürdig. 

Im  Winter  18!)2  stellt  sich  mir  ein  Herr  mit  leichten  seenndiren 
Kehlkopfaffect iunen  vor  und  mit  dem  Geständnis,  dass  er.  eben  verheiratet,  sieh 
kur/,  vor  der  Hochzeit  inlieiert  habe.  Da  er  nicht  inungicren  will:  Injeclionen 
von  Hvdrargyrom  salicylicum.  Seine  Freu,  behauptete  er.  sei  ganz  gesund.  — 
Einen  oder  zwei  Monate  später  bringt  er  sie  mir:  Gravid  und  mit  einem  makulösen 
Syphilid;  Inunctionen  und  Jodkali:  Meine  Vorhersage  in  Betreff  des  Kindes 
natürlich  ganz  infaust.  Rechtzeitige  Geburt  eitles  kräftigen,  sonst  gesunden 
Kindes,  bei  dem  sieh  nur  Coryza  zeigt;  Caloniel  und  lokalo  Behandlung.  Heute 
ist  das  Kind  ganz  gesund  und  prachtvoll  entwickelt,  während  beide  Eitern 
einige  Male  leichte  Kecidivo  gohabr.  — Warten  wir  die  Pubertätszeit  ab.  — 

Am  meisten  gefürchtet  und  doch  leider  am  häufigsten  vor- 
kommend, — am  besten  bekannt  und  beschrieben  sind  die  tertiären 
Läsionen  der  Nase.  Unter  877  rhinologischen  Fällen  meines  Ambu- 
latoriums (1892 — 1893)  fanden  sich  33  mit  tertiärer  Nasenlues,  also 
etwa  3,70/o-  Unter  den  ersten  1000  Patienten  dieses  Jahres  über- 
haupt G Fälle.  Etwas  befremdend  wirkt  daher  die  Aeussentng 
Mackenzies  auf  mich,  dass  diese  Affectionen  „heutzutage  zu  den 
Seltenheiten  zu  gehören  scheinen“,  wenn  ich  mir  auch  Uber  den 
Grund  dieser  verhältnismässig  starken  Seite  meines  Materials  — 
nach  dem  in  den  einleitenden  Worten  gesagten  — durchaus  im 
klaren  bin.  — Ueber  das  Verhältnis  der  tertiären  Nasenalfeetionen 
zur  tertiären  Lues  überhaupt  belehrt  die  Statistik  von  Willigk, 
der  sie  unter  218  Fällen  in  2,8%  angetroffen;  Mauriac  aber  unter 
237  Fällen  von  Jullicn  54  mal.  Wie  im  allgemeinen  die  schweren 
Spätformen  der  Syphilis  durch  allinähiige  Abschwächung  der  Viru- 
lenz und  durch  frühzeitige  rationelle  Behandlung  immer  seltener 
werden,  so  auch  die  der  Nase.  Nichtsdestoweniger  bietet  leider  das 
Nasengerüst  immer  noch  einen  Hauptanziehungspunkt  derselben. 

Was  die  Zeit  ihres  Auftretens  betrifft,  so  zeigte  Michelson 
an  der  Hand  von  42  teils  seinem  eigenen,  teils  dem  Material  von 
Schuster  und  Mauriac  entstammenden  Fällen,  „dass  die  Gefahr 
einer  Erkrankung  an  syphilitischen  Ulcerationsprozessen  der  Nase 
und  des  Nasenrachenraumes  in  der  Zeit  von  1 — 3 Jahren  nach  der 
Ansteckung  am  grössten  ist.“  Ein  anderes  Resultat  freilich  er- 
gaben 27  Fälle,  die  meiner  Monographie  über  die  pharyngo-nasale 
Syphilis  zu  Grunde  lagen,  da  die  meisten  dieser  Fälle  im  8— 14  Jahre 
post  infectionem  zur  Beobachtung  kamen.  Die  Differenz  dieser 
iteiden  Resultate  aber  wird  weniger  auffallend,  wenn  man  auch  in 
der  von  Michelson  aus  seinen  42  Fällen  abgeleiteten  Statistik  das 
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Intervall  des  8. — 14.  Jahres  gleich  hinter  dein  des  1. — 3.  Jahres  ran- 
gieren sieht,  während  auf  (len  dazwischen  liegenden  Zeitraum  von 
3—8  Jahren  die  geringste  Zahl  von  Erkrankungen  fällt  Und  da 
mein  Resultat  ferner  so  ziemlich  mit  den  Angaben  von  Mackenzie, 
Michel,  Moldenhauer,  Mauriac  u.  a.  übereinstimrat,  so  kann 
man  wohl  resümieren:  Die  grösste  Gefahr  für  das  Auftreten  tertiärer 
Syphilis  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  fällt  in  das  1. — 3. 
und  8. — 14.  Jahr  post  infectionem.  — 

Das  anatomische  Substrat  der  tertiären  Nasensyphilis  ist 
natürlich  das  Gumma,  wenn  auch  vom  einfachen  syphilitischen  In- 
filtrat der  im  übrigen  nicht  hypertrophiei  teil  oder  hypertrophischen 
»Schleimhaut  verschiedene  Grade  der  Infiltration  — als  Uebergänge 
zum  eigentlichen  Syphilom  — die  Grundlage  des  Processcs  bilden 
können  (Sänger.)  Die  Entwicklung  und  die  Anfänge  einer 
Rhinitis  gummosa  aber  zu  beobachten  dürften  wir  wohl  selten  in 
der  Lage  sein.  Denn  wie  die  der  meisten  luetischen  Affectionen 
beginnen  auch  sie  unmerklieh,  schleichend,  ohne  irgend  welche  be- 
ängstigenden Symptome,  — unter  der  Maske  eines  unschuldigen 
Schnupfens,  pathologisch-anatomisch  scheinbar  gerechtfertigt,  insofern 
sich,  wie  bei  gewöhnlicher  Rhinitis  neben  starker  Infiltration  mit 
Rundzellen,  eine  Hypertrophie  des  Gewebes  zeigt  ( Zucke rkandl) 
— um  sich  dann  häufig  mit  einer  ganz  plötzlichen  Wendung 
zu  der  ihnen  innewohnenden  Bösartigkeit  zu  bekennen.  Dies 
aber  ist  meist  erst  der  Zeitpunkt,  in  dem  der  Patient  den  Arzt 
aufsucht,  und  die  nun  sich  entwickelnden  Prozesse  sind  durch  die 
Anzahl  der  gesetzten  Möglichkeiten,  der  verschiedenen  Locali- 
sationen  und  Ausgänge,  durch  die  Complicirtheit  des  befallenen 
Organs,  das  in  einem  kleinen  Rauminhalt  der  Zerstörung  so  ver- 
schiedenartige Angriffspunkte  — Haut  und  Schleimhaut,  Knorpel  und 
Knochen  — bietet,  und  so  innig  mit  einer  grossen  Zahl  anderer 
Körperhöhlen  in  Verbindung  steht,  — diese  resultierenden  Processe, 
sage  ich,  sind  so  mannigfacher  Natur,  dass  es  schwer  ist,  in  Kürze 
ein  erschöpfendes  Bild  davon  zu  geben.  — ln  einem  verhältnismässig 
noch  leidlichen  Zustand  können  wir  das  Organ  treffen,  wenn  der 
Patient  sich  uns  mit  der  Angabe  eines  seit  einigen  Wochen  be- 
stehenden .Schnupfens,  Production  eines  schleimig-eitrigen,  bisweilen 
mit  Blut  und  Borken  untermischten  Secrets,  — mit  der  Klage  über 
Kopfschmerzen,  Nasenverstopfung  und  Beeinträchtigung  des  Geruchs- 
vermögens  vorstellt  In  diesem  Stadium  untersucht  werden  sich 
uns  die  gesamte  Nasenschleimhaut  oder  bestimmte  Partieen  derselben 
stark  injicirt  und  geschwellt  zeigen,  oft  so  sehr,  dass  das  betreffende 
Nasenlumen  — seltener  beide  — völlig  stenosiert  erscheinen.  Sitzt 
das  Gumma  am  Nasenboden,  so  wird  die  Schleimhaut  dieses  empor- 
gewölbt und  erfüllt  den  unteren  Nascngang.  Eine  entzündlich 
hyperplasierte  Muschel  legt  sich  an  eine  leicht  vorgewölbte  mit 
Eiter  und  weichen  Granulationen  bedeckte  Stelle  des  Septums; 
geht  man  hier  mit  der  Sonde  ein,  so  dringt  der  Sondenknopf 
durch  die  nun  leicht  blutenden  Granulationen  hindurch  und  auf 
eine  erst  nnr  kleine  Steile  rauhen  Knorpels  oder  Knochens;  mit 
dem  Blut  folgt  etwas  missfarbiger  Gewebsdetritus.  ln  anderen 
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Fällen  zeigt  sieh  schon  eine  grössere  in  sagittaler  Richtung  ver- 
laufende furchenförmige  (Michelson)  Ulceration  des  Septum,  oder 
die  freie  Fläche  einer  unteren  Muschel  muldenförmig  excaviert  und 
mit  einem  dicken,  festanhaftenden  speckigen  Belag  austapeziert.  — 
In  solchem  Stadium  kann  es  einer  rasch  und  energisch  einsetzenden 
Therapie  noch  wohl  gelingen,  den  Process  zum  Stillstand  zu  bringen, 
der  dann  noch,  ohne  tiefergreifende  Veränderungen  zu  hinterlassen 
abheilt,  bisweilen  mit  mehr  oder  minder  ausgeprägter  Atrophie, 
bindegewebiger  Metaplasie,  mit  einer  Verwachsung  oder  Brückenbildung. 

Viel  bedenklicher  ist  es  schon,  wenn  sich  zu  den  eben  ge- 
schilderten Symptomen  ein  ausgeprägter  Foetor,  der  aber  — wo- 
rauf gar  nicht  genug  hingewiesen  werden  kann  — während  des 
ganzen  Verlaufs  einer  tertiären  Nasenlues  durchaus  fehlen  kann, 
Geschwollensein  der  Nasenwurzel  oder  der  ganzen  Nase,  Druck- 
empfinillichkeit  und  starke  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbelindens 
hinzugesellen.  In  solchen  Fällen  muss  man  immer  darauf  gefasst 
sein,  grössere  Destructioncn  im  Xaseniuneren  bereits  vorzufinden 
oder  doch  sehr  schnell  eintreten  zu  sehen.  Oft  auch  bringen  uns 
die  Patienten  dann  schon  einen  Sequester,  der  sich  spontan  de- 
markiert hat,  und  den  sie  beim  Schnäuzen  entleert  haben,  mit.  Das 
ist  dann  freilich  ein  kritisches  Ereignis,  das  auch  ihre  bisherige 
Ruhe  in  tötliche  Angst  verwandelt,  Angst  vor  den  nun  möglicher- 
weise eintretenden  Entstellungen.  Und  Vorsicht  in  der  Prognose  ist 
jedenfalls  geboten,  so  lange  der  Gewebszerfall  sich  noch  nicht  de- 
markiert hat  und  der  I’rocess  zum  Stillstand  gekommen  ist.  Sehr 
viel  in  dieser  Beziehung  hängt  freilich  von  dem  Sitz  des  geschwQrigen 
Processes  ab. 

Die  gummöse  Infiltration  und  Ulceration  kann  zwar  jede  Stelle 
des  Nasengerüstes  einnehmen,  sie  hat  aber  eine  Vorliebe  in  erster 
Stelle  für  die  Nasenscheidewand,  dann  für  den  Nasenboden  (Molden- 
hauer) und  das  Nasendach.  Nach  Sei  fort  erkranken  die  Muscheln  nahe- 
zu ebenso  häufig,  wie  das  Septuin.  Der  Modus  des  sich  am  Nasengerüst 
abspielenden  Processes  aber  kann  zwiefacher  Natur  sein.  Entweder 
und  dieses  ist  wohl  der  häutigere  Weg  - er  beginnt  in  der  Schleim- 
haut mit  einem  Infiltrat,  das  sich  makroskopisch-rhinoskopiseh  in 
einer  diffusen  durch  nichts  besonderes  charakterisierten  Schwellung 
oder  in  einer  mehr  circumscripten,  gelappten,  polypoiden  Hyperplasie 
zeigt,  und  als  deren  Ursache  wir  nach  den  Untersuchungen  von 
Sänger  eine  primäre  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  ihrer  Gefässe 
und  Drüsen  mit  nachfolgender  enormer  Proliferation  von  Rundzellen 
in  der  Corticalzone  der  Geschwülste  anzusehen  haben.  Dass  diese 
Rundzelleninfiltration  der  Schleimhaut  specifiseher  Natur  ist,  wird 
durch  den  Vergleich  mit  Präparaten  zweifellos  luetischer  Darm- 
schleimhaut erwiesen.  Auf  diese  Weise  werden  die  solchen  Schleim- 
hautstellen entsprechenden  Knochen-  und  Knorpelbezirke  von  ihrer 
Bedeckung  entblösst,  ihrer  Ernährung  beraubt  und  fallen  nun  ent- 
weder der  exfoliierenden  Nekrose  oder  einer  rareficiercnden  Caries 
sicca  anheim,  die  den  Knochen  absorbiert  und  durch  Granulationen 
ersetzt,  oder  aber  der  Process  endigt  mit  einer  plastischen  Osteitis, 
die  Bindegewebe  und  Exostosen  produciert. 
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Oder  aber  — und  dieses  ist  der  zweite  Modus,  der  zuerst 
von  Sänger  und  E.  Fränkel  nachgewiesen  ist  — der  Process 
nimmt  den  umgekehrten  Weg.  Die  gummöse  Infiltration  etabliert 
sieh  zuerst  in  Knorpel  und  Knochen,  und  es  ist  die  Schleimhaut, 
die  secundär  ulceriert.  Gilt  dieser  Weg  auch  heute  noch  manchen 
Autoren  (Stoork,  Bresgen)  als  unsicher,  so  ist  er  doch  wohl  un- 
zweifelhaft und  ich  habe  ihn  selbst  in  einigen  Fällen  verfolgen 
können,  speciell  bei  hereditären  Affeetionen,  auf  die  ich  später 
noch  kurz  zurückkommen  werde.  Ausserdem  aber  können  nach 
Sänger  auch  Schleimhaut  und  Periost  unabhängig  von  einander 
erkranken  und  zwar  sowohl  gleichzeitig  wie  nach  einander.  Da- 
nach hätten  wir  also  eigentlich  mit  vier  Modalitäten  zu  rechnen, 
von  denen  freilich  die  erste,  wie  schon  gesagt,  am  meisten  in  Be- 
tracht kommen  dürfte,  — deshalb  wohl,  weil  offenbar  die  zellige 
Infiltration  der  Schleimhaut  schon  sehr  früh  in  die  Tiefe  bis  an  die 
periostale  Schicht  greift  (Zuckerkandl.) 

Von  wo  aber  der  gummöse  Process  auch  immer  seinen  Aus* 
gang  nehmen  kann,  überall  kann  er  auch  nach  unscheinbarstem 
Beginn  zur  Einbusse  von  Teilen  führen,  die  für  die  C-onfiguration 
der  Nase  und  damit  des  ganzen  Gesichts  massgebend  sind.  Nicht 
an  allen  Teilen  des  Nasengerüstes  aber  gehört  hierzu  gleich  viel. 
Es  können  grosse  Teile  der  Muscheln,  des  Siebbeins,  des  Ptlugschar- 
beins,  wie  des  knorpligen  Septums  verloren  gehen,  ohne  dass  die 
Form  der  Nase  irgend  wie  leidet.  So  habe  ich  in  meiner  Sammlung 
die  ganze  rechte  untere  Muschel  eines  Luetikers,  dessen  Nase  durch- 
aus nicht  verunstaltet  ist;  so  habe  ich  in  einer  früheren  Arbeit 
einen  Fall  erwähnt,  bei  dem  vom  ganzen  knöchernen  Septum  nur 
noch  am  Dach  und  am  Boden  der  Nasenhöhle  zwei  minimale  Spangen 
stehen  geblieben  waren,  ohne  dass  der  äusseren  Naso  etwas  von 
diesem  grossen  Verluste  anzusohen  gewesen  wäre,  und  so  ist  schliess- 
lich auch  bei  einer  noch  jetzt  an  einer  eonsecutiven  Ozaena  in  Be- 
handlung stehenden  Frau  die  äussere  Nase  völlig  intakt,  während, 
wie  Figur  1 (Tafel  1 1 zeigt,  von  der  ganzen  Scheidewand  nur  ein 
schmaler,  von  hinten  nach  vorne  sich  verjüngender  Strang  übrig 
ist,  ober-  und  unterhalb  dessen  man  die  mittlere  Muschel  der 
andern  Nasonhülfto  und  die  Rachenwand  erblickt 

Die  häufigste  und  bekannteste  der  Verunstaltungen,  zu  denen 
es  im  Verlaufe  der  Rhinitis  ulcerosa  speeifica  kommen  kann,  ist  die 
sogenannte  Sattelnase,  von  der  man  mehrere  Grade  unterscheidet, 
und  die  ein  schon  von  Alters  her  bekanntes  Merkzeichen  bildet,  ln 
jener  Stadt  aber  muss  es  schlecht  um  die  Sittlichkeit  und  die  Ge- 
sundheit gestanden  haben,  von  deren  Frauen  Dion  Chrysostomus 
sagte,  dass  der  Götterzom  die  Nasen  der  Mehrzahl  (!)  von  ihn“ii 
zerstört  habe.  — Die  Ansichten  über  das  Zustandekommen  dieser 
Difformität  gehen  auseinander.  Falsch  ist  es  jedenfalls,  wenn 
Mackenzie  hauptsächlich  den  Vomer  dafür  verantwortlich  machen 
will.  Die  Erfahrung  lehrt  vielmehr,  dass  die  Zerstörung  dieses, 
vielleicht  am  häufigsten  betroffenen  Knochens,  gerade  am  wenigsten 
zu  den  Verunstaltungen  beiträgt.  Man  kann  sogar  Mold  e n- 
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hauer  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  die  ganze  Scheidewand 
fehlen  kann,  ohne  eine  Verunstaltung  zu  bewirken,  vorausgesetzt, 
dass  nur  die  Nasenbeine  und  natürlich  das  Septum  mobile  erhalten 
ist  Wio  aber  die  Einschmelznng  des  die  häutige  und  knorplige 
Nase  mit  den  Nasenbeinen  verbindenden  Bindegewebes  — nach 
Moldenhauers  Ansicht,  die  auch  Michelson  und  wio  es  scheint 
viele  andere  acceptiert  haben  — die  Sattelnase  bewirken  soll,  ist 
mir  nicht  klar  geworden.  Denn  wenn  die  Nasenscheidewand  auch 
nicht  das  Gewölbe  trägt  — wovon  man  sich  in  der  That  ja  leicht 
am  Schädel  überzeugen  kann  — , so  hindert  sie  doch,  so  lange  sie 
intakt  ist,  die  Abplattung,  die  Einbiegung,  das  Zurileksinken  der 
Wölbung,  eben  die  Bildung  des  Sattels,  der  den  Begriff  der  Sattel- 
nase ausmacht.  Was  an  und  unterhalb  der  Apertura  pyriformis  sich 
abspielt,  gehört  nicht  mehr  zum  Begriffe  der  Sattelnase.  Kommt 
es  liier  zu  grösseren  Defekten  im  knorpligen  Septum,  so  entstellt 
eine.  Difformitüt,  die  ich  nur  bei  Fournier  beschrieben  gefunden 
habe,  der  ihr  den  Namen  ,.nez  en  lorgnette“  beigelegt  hat,  weil  hier 
der  untere  bewegliche  'feil  der  Nase  durch  die  Apertura  pyriformis 
in  den  oberen  festen  hineingeschoben  erscheint,  wie  der  kleinere 
Tubus  eines  Opernglases  in  den  grösseren.  Es  entstellt  dann  an 
dieser  Stelle  eine  Hautfalte,  bisweilen  auch  ein  dicker  Wulst, 
welcher  dieser  Nasenform  ihr  charakteristisches  Aussehen  verleiht. 
Bei  dieser  Form  dürfte  die  von  Moldenliauer  beschriebene  Binde- 
gewebseinschmelzung eher  eine  Rolle  spielen.  Vielleicht  aber  habe 
ich  Moldenliauer  nicht  verstanden;  ich  gestehe,  dass  mir  seino 
diesbezüglichen  Auseinandersetzungen  nicht  ganz  klar  geworden 
sind.  Ein  typisches  Beispiel  dieser  minder  häutigen  Lorgnettenase 
findet  sich  in  meiner  Schrift  über  die  hereditären  Syphilisformen 
der  oberen  Luftwege  abgebildet.  Oder  aber  es  kann  bei  Verlust 
des  Septum  cartilagineum  zu  einem  llerabsinken  der  Nasenspitze 
kommen,  die  abgetiacht  wird  und  locker  vom  knöchernen  Nasen- 
abschnitt herabhängt.  (Mackenzie.)  Zuekerkandl  hält  es  für 
erwiesen,  dass  in  ti  von  seinen  10  Fällen  das  „typische  Eingesunken- 
sein“ (?)  der  Nase  von  Perforationen  der  knorpligen  Scheidewand 
abhängig  war.  Ich  konnte  mich  nicht  davon  übci zeugen.  Aus 
einer  Combination  gleichsam  der  Sattelnase  und  der  Lorgnette- 
nase setzt  sich  — wenn  die  Zerstörung  auch  die  Nasenbeine  mit 
ergriffen  hat  — das  Extrem  der  uncoraplicicrtcn  Zerstörungen  des 
Nasengerüstes  zusammen,  jene  furchtbare  Entstellung,  bei  der  die 
häutige  Nase,  jetzt  jeder  Stütze  beraubt,  in  die  Apertura  pyriformis 
förmlich  hineinfällt;  die  ganze  Nase  besteht  dann  nur  noch  aus  drei 
kleinen  Hautwülsten,  die  zwei  kaum  sichtbare  verkümmerte  Nasen- 
löcher umgeben,  und  hat  dann  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer 
Bulldoggennase. 

Erkrankt  die  knorplige  Nasenscheidewand  im  Verlauf  der 
Lues  auch  seltener  als  die  knöcherne  und  sind  Defekte  in  ihr  nichts 
weniger  als  für  Syphilis  pathognombnisch,  so  kommen  sie  doch  häutig 
genug  vor,  wenn  auch  wohl  freilich  meist  im  Anschluss  an  Zer- 
störungen des  benachbarten  Knochens  oder  der  Haut.  Bevor  wir 
noch  auf  die  letzteren  einen  Blick  werfen,  will  ich  nur  an  einem 
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Beispiel  zeigen,  wie  compliciert  bisweilen  die  Verhältnisse  für  die 
Diagnose  einer  Septum -Perforation  liegen  können. 

Vor  wenigen  Tagen  führt  mir  ein  Kollege  eine  junge  verheiratete  Dame 
aus  Polen  zu,  die  über  Schnupfen  und  Nasen  Verstopfung  klagt.  Sie  erzählt  gleich, 
dass  sie  früher  viel  an  Nasenbluten  gelitten  habe,  geätzt  oder  gebrannt  und  mit 
Tampons  behandelt  wHro  und  auf  diese  Weise  ein  Loch  in  der  Nasenscheidewand 
entstanden  sei.  Ich  rbinoskopierc  sie:  kleine  rundo  glatt randige  Perforation  im 
Septum  cartilagineum,  die  in  der  That  durchaus  nicht  specifiseh  aussieht;  geringer 
atrophierender  Katarrh,  sonst  nichts  besonderes.  Keine  sonstigen  Zeichen  noch 
Anhaltspunkte  in  der  Anamneso  für  Lues.  Etwas  pressiert,  will  ich  mich  schon 
mit  dem  Kollegen  zurückziehen,  als  ich  mich  zwinge,  wie  sonst,  noch  schnell 
hintere  Rbinoskopie  zu  machen:  Grosser  Dofokt  des  hintersten  Vomerteiles! 

Wir  haben  oben  erwähnt,  dass  sich  die  Zerstörungen  der 
knorpeligen  Scheidewand  meist  secundär  entwickeln  im  Anschluss 
an  solche  des  Knochens  und  der  Haut  (Sehrötter)  und  erübrigt 
nun  noch,  da  wir  die  der  Nasenknochen  bereits  besprochen,  noch 
kurz  der  Affectionen  der  äusseren  Nase  zu  gedenken.  Wie  sieh 
auf  ihr  im  secundären  Stadium  Papeln  und  Ulcera  entwickeln 
können,  so  auch  im  tertiären  die  Gummata.  Kommt  cs  in  diesem 
Stadium  aber  zu  Uleerationen  und  wird  dem  Process  nicht  bald 
Einhalt  gethan,  so  wird  die  Situation  hier  deshalb  eine  so  ernste, 
weil  der  Destructionsprocess  dann  nicht  nnr  die  häutigen,  sondern 
auch  die  knorpligen  Teile  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann,  wodurch 
das  Gesicht  wiederum,  wenn  auch  in  anderer  als  der  oben  ge- 
schilderten Weise  entstellt  wird.  Moure,  Raulin,  Seifert  be- 
schreiben ulcerierte  Gummata  an  der  Innenseite  der  Nasenflügel, 
am  Boden  des  Naseneinganges  und  dem  Septum  membranaceum.  Sie 
können  überall  im  Vestibül  um  verkommen  und  da  dieses  nun  zu- 
gleich der  Lieblingstummelplatz  vor  allem  der  lupösen  aber  auch 
oarcinomatöser  Processe  ist,  so  sind  die  Schwierigkeiten  bei  der 
Diagnose  oft  nicht  geringe,  werden  aber  noch  viel  grösser  dann, 
wenn  Combinationen  von  Syphilis  mit  Tuberculoso,  mit  Lepra 
(Kaposi)  und  mit  Epitheliom  eintreten.  Kann  der  Zerstörangs- 
process  am  Vestibulum  auch  sämtliche  kleinen  Knorpel  befallen,  so 
breitet  er  sich  doch  mit  Vorliebe  am  knorpligen  Septum  aus.  Die 
Difformitut  aber,  die  an  diesem  untersten  Nasenteile  die  typische 
Bildet,  hängt  nicht  allein  von  Defekten  des  knorpligen,  sondern  auch  von 
denen  des  häutigen  Septum  ab.  Wird  dieses  zerstört,  so  fliessen  beide 
Nasenöflhungen  in  ein  grosses,  breites  Loch  zusammen,  das  durch  die 
hertiberhängende  Nasenspitze  in  die  Breite  gedrückt  erscheint  Auch 
diese  letzte,  vierte  typische  Nasenverunstaltung  hat  eine  gewisse 
ominöse  Tierähnlichkeit.  Im  Verlaufe  der  Vernarbung  an  den  Nasen- 
offnungen  kann  es  denn  zur  Bildung  von  Membranen,  Stenosen,  zu 
völligen  Verwachsungen  der  Naseneingänge  kommen,  die  sogar 
chirurgische  Eingriffe  erfordern.  (Campbell,  Modrcezjcwski, 
Seifert.)  Zu  noch  grösseren  Entstellungen  kommt  es,  wenn  der 
Process  vom  Naseueingang  weiter  auf  die  Oberlippe  kriecht,  und 
von  hier,  sich  wieder  auf  die  Schleimhaut  umschlagend,  auch  den 
hallen  Gaumen  eigreift.  Dieser  letztere  aber  wird  gewöhnlich  auf 
direktem  Wege  von  der  Nasenhöhle  aus  beteiligt,  wenn  die  Ulee- 
rationen sich  am  Nasenboden  und  dem  untersten  Teile  des  Septum 
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etablieren.  Für  letzteres  spricht  besonders  der  Umstand,  dass  die 
Perforationen  des  harten  Gaumens  sieh  zumeist  in  der  Mittellinie 
befinden;  auch  nimmt  man  für  die  Mehrzahl  derselben  einen  nasalen 
Ursprung  an.  Lehrreich  in  dieser  Beziehung  erscheint  mir  der  aut 
Tafel  Xlll,  Fig.  4 abgebildete  und  beistellend  beschriebene  Fall 
im  Mikulicz-Michelson'schen  Atlas.  Auch  hier  am  harten  Gaumen 
kommt  es,  wenn  dem  Zerfall  nicht  rechtzeitig  Einhalt  gctlmn  wird, 
unter  Umständen  zu  kolossalen  Defekten,  wovon  auch  Lang  in 
Fig.  35  seines  Lehrbuchs  ein  exquisites  Beispiel  abbildet.  Seifert 
sali  in  einem  Fall  von  Syphilis  maligna  die  ganze  äussere  Nase, 
Nasenbein,  Oberkieferfortsatz,  Teile  der  Orbita,  sämtliche  Muscheln, 
harten  Gaumen  vollständig  zerstört,  sodass  man  nur  eine  grosse 
Höhle  vor  sich  hatte.  Das  sind  aber  glücklicherweise  Seltenheiten, 
ebenso  wie,  dass  die  Erkrankung  sich  bis  auf  die  Lamina  cribrosa 
und  durch  diese  hindurch  auf  das  Gehirn  erstreckt  In  einem  dieser 
Fälle  kam  es  zu  einer  Meningitis  (Lang),  in  einem  andern  zu  epi- 
lepti formen  und  maniakalischen  Convulsionon  (Brodic  und  Graves», 
in  beiden  aber  zum  Tode,  desgleichen  in  einem  Fall  von  Trousseau, 
bei  welchem  ganz  plötzlich  ein  grosser  Teil  des  Siebbeins  in  den 
Rachen  fiel.  E.  Fränkel  fand  bei  der  Obduction  einer  30jährigen 
Luetica  den  „Clivus  Blumenbaehii“  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
wie  angenagt,  von  grösseren  und  kleineren  Lücken  durchsetzt.  Nach 
Schuster  aber  können  Cerebralsymptome  lediglich  als  Reflex- 
wirkung auch  bei  einem  auf  die  Nase  beschränkt  gebliebenen  Process 
Vorkommen.  Dass  die  Erkrankung  von  der  Nase  in  den  Nasen- 
rachenraum und  die  Tuben,  in  den  Pharynx  und  Larynx  herab- 
krieehen  kann,  wie  sie  auch  — wenn  schon  seltener  — den  um- 
gekehrten Weg  macht,  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung.  Wohl 
aber  bedürfen  einer  solchen  gewisse  Lokalitäten,  auf  deren  Mit- 
erkrankung  im  Verlaufe  der  Nasensyphilis  man  bisher  weniger  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben  scheint,  was  um  so  wunderbarer 
ist,  als  sie  doch  sonst  jetzt  so  sehr  — vielleicht  allzusehr  — im 
Vordergrunde  des  rhinologisehen  Interesses  stehen. 

Ich  meine  natürlich  die  Nebenhöhlen. 

Dass  der  syphilitische  Process  sich  auch  in  die  pneumatischen 
Nebenräume  der  Nase  erstrecken,  dass  es  zu  abnormen  Communi- 
eationen  zwischen  ihnen  und  der  Nasenhöhle  kommen  kann,  findet 
sieh  zwar  hier  und  da  (Lang,  Michelson)  erwähnt;  das  ist  aber 
auch  so  ziemlich  alles.  Lang  giobt  die  Abbildung  eines  Falles  von 
hereditärer  Syphilis,  bei  dem  man  durch  einen  kolossalen  Delekt 
des  halten  und  weichen  Gaumens  hinten  die  erölfneten  Sinus  des 
Keilbeins  zu  sehen  bekommt.  Michelson  erwähnt,  dass  „Eiterungen 
in  denselben  bei  schweren  Fällen  Vorkommen  können“,  eine  dahin- 
gehende Beobachtung  teilt  er  nicht  mit.  Zuckerkandl  sagt:  „An 
den  Schleimhäuten  der  pneumatischen  Anhänge  beobachtet  min 
ähnliche  Veränderungen  wie  in  der  Mucosa  narium“,  und  bei  acht 
von  den  zehn  mitgeteilten  Obdnctionsbefunden  von  Nasensyphilis 
zeigte  sich  die  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen,  der  Kieferhöhle  in 
erster  Reihe  pathologisch  verändert:  verdickt,  gewulstet,  cystiseh 
degeneriert  und  mit  den  verdickten  Knochenwänden  meist  verwachsen. 
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Während  nach  Seifert  die  Syphilis  der  Nase  auf  die  Stirnhöhlen  nur 
selten  direkt  (ibergreift,  wohl  aber  das  Ostium  frontale  derselben  durch 
Infiltration  der  Nasenschleimhaut  häufig  verlegt  wird,  nimmt  Lang  an, 
dass  sieh  gerade  in  die  Stirnhöhlen  die  Krankheit  nicht  selten  aus- 
delmen  möchte,  weil  er  öfters  wahlgenommen  hat,  „dass  neben  einer  lange 
andauernden  Ozaena  syphilitica  sehr  hartnäckige  Schmerzen  in  der 
Stime  bestanden,  die  kaum  auf  einen  anderen  Process  bezogen 
werden  konnten.“  Dass  heftige,  direkt  auf  die  Stirnhöhlen  hin- 
weisende Stimkopfschmcrzen  auch  im  Verlaufe  der  uleerösen  Nasen- 
syphilis selbst  Vorkommen  können,  ohne  dass  es  sich  erweisen  lässt, 
ob  jene  Hohlen  wirklich  selbst  mit  affiniert  sind,  dafür  habe  ich 
ein  Beispiel  an  einer  eben  aus  der  Behandlung  meiner  Poliklinik 
entlassenen  jungen  Frau  gesehen,  die  mir  von  autoritativer  Seite  mit 
der  Diagnose:  „Empyema  simiurn  frontalium?“  zugewiesen  war.  mit 
der  Aufforderung,  den  rhinoskopischen  Befund  zu  erheben.  Derselbe 
ergab  eine  zweifellose  specifisehe  Rhinitis  ulcerosa,  und  wenn  auch 
eitriges  Sekret  in  der  Nasenhöhle  vorhanden  war,  so  war  doch  dessen 
Ursprung  aus  den  sinus  frontales  wenig  wahrscheinlich;  dagegen 
bestand  ein  unerträglicher  Stirnkopfschmcrz  und  ein  sich  fast,  bis 
zur  Ohnmacht  steigernder  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Nasenwurzel 
und  die  benachbarten  Teile.  Völliges  Verschwinden  dieser  Symptome 
bei  speciffscher  Behandlung  in  kurzer  Zeit. 

Dass  es  aber  auch  im  Verlaufe  und  auf  Grund  von  Syphilis 
zu  einem  echten,  klassischen  Nebenhöhlenempyem  kommen  kann, 
darüber  habe  ich  in  der  l.itteratur,  ausgenommen  eine  Arbeit  von 
Schuster,  die  mir  erst  nach  Beendigung  dieses  Aufsatzes  zu  Gesicht 
gekommen  ist.  nichts  linden  können.  Als  Beispiele  hierfür  führe 
ich  in  gedrängter  Kürze  folgende  Fälle  an: 

1.  Bauunternehmer  R..  einige  50  Jahre  alt.  von  Herrn  I)r.  Sembritzki 
mir  zugewieson.  1857  .Schanker*.  1862  .Ausschlag“  an  Stirn  und  Kopf.  Kuren? 
Frau  und  4 Kinder  leben  und  sind  gesund  und  .lotrecht“!  5 jung  gestorben. 
2 Aborte.  Seit  Mai  18U3  starke  Kopfschmerzen.  N'asetiverstopfung  rechts.  Horaus- 
bcfiirderung  von  viel  stinkendem  Fiter;  Allgemeinbefinden  schlecht.  Acussere 
Nase  normal,  wenig  druckempfindlich.  .Schleimhaut  der  rechten  Nasenhöhle  stark 
injiciert  und  geschwellt,  von  dilnnem  Eiter  überzogen.  Borkenbclag  auf  un- 
terer Muschel  und  mittlerem  Nasengang.  Hier  gelangt  die  Sonde,  etwa  in 
der  Mitte  der  Muschellange,  auf  kariösen  Knochen,  der  leicht  nachgiebt.  Es 
(juillt  Blut  und  Eiter  nach,  dio  Sonde  dringt  leicht  in  die  rechte  Kieferhöhle. 
Dicker,  rahmiger  Eiter  Uber  der  mittleren  .Muschel,  zwischen  ihr  und  Septum; 
hier  Polypen  und  polypoide  Exkrescenzen,  darunter  cariösor  Knochen  in  weiter 
Ausdehnung.  Entfernung  vun  massenhaften  Siebheinfragmenten:  Auskratzung, 
Ausspülung  und  Tamponade  der  erötfnetcn  Siebbeinzellen ; Eröffnung  und  Aus- 
spülung der  rechten  Kieferhöhle  vom  1.  Molaris.  Wochenlanges  Fortbestehen 
der  Eiterung  und  der  subjektiven  Beschwerden.  Bedeutende  Besserung  unter 
Conibination  dor  lokalen  mit  einer  Jodkalikur. 

2.  Frau  C.  R..  40  Jahre  alt,  Wittwe  aus  Kowno,  von  Herrn  Dr.  H. 
Stern  an  mich  empfohlen.  Luetisch  nach  eigener  Angabe;  Mann  einem  Brust- 
leiden  erlegen.  StrungfÖrntige  Narbe  an  der  rechten  Pliea  salpiugopharyngoa. 
Nasenverstopfung.  Kopf-  und  Halsschmerzen;  Entleerung  von  Blut  und  Eiter. 
Feste,  speckige  Membran  auf  der  rechten  unteren  Muschel,  die  Schleimhaut  dar- 
unter leicht  ulceriert.  Polypoide  Hyperplasien  im  rechten  mittleren  Nasengang, 
rauher  Knochen,  missfarbiger  Eiter.  Kleine  nekrotische  Stelle  auf  der  oberen 
Flache  der  linken  unteren  Muschel.  Entfernung  der  Hyperplasien.  Diagnose 
einer  Xebenböhlenaffection  von  Herrn  Hofrat  Professor  Kuhn  t bestätigt.  Er- 
öffnung beider  Kieforhöh len  von  der  foBsa  ennina  aus  in  Narkose.  (Zähne  intakt.) 


Digitized  by  Google 


14 


Linkes  Antrum  normal,  rechts  Empyem.  Jodkalikur.  8 Wochen  später  keine  Kopf- 
schmerzen mehr,  noch  lilut  und  Eiter;  Ucberhäutung  der  rauhen  Knochen.  Patientin 
mit  der  Verordnung  einer  Inunctionskur  nach  Hause  entlassen;  os  besteht  nur 
noch  Druckempfindlichkeit  auf  dem  rechten  Nasenbein  (Siebbein  oder  Stirnhohlo?) 

8.  Bahnbeamtcr  R.,  87  J.  alt.  Infoction  vor  8 Jahren.  10  Inunctionen. 
Seit  3 Jahren  Kopfschmerzen,  Eiterung  und  Verstopfung  der  rechten  Nasenseite, 
Augentbränen.  April  1893 : Eiter,  polypoide  Hyperplasien,  rauher  Knochen  im  rechten 
mittleren  Nasengang.  Jodkali;  völlige  subjektive  Besserung,  Patient  bleibt  fort. 
Mai  1894:  dieselben  Symptome;  starke  Hyperplasie  dor  rechten  mittleren  und 
unteren  Muschel;  mehrere  Polypen;  Knochen  rauh  in  beträchtlicher  Ausdehnung. 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der  Alveolo;  es  quillt  sofort  spontan  stinkender 
Eiter  aus  dor  Bohrstelle.  Jodkali.  Besserung;  Patient  ist  noch  in  Behandlung. 

Grünwald  sehliesst  in  seinem  Huche  (Iber  die  Nasenciternngen 
die  specifischen  Proeesse  ausdrücklich  von  der  Besprechung  ans. 
weil  hei  ihnen  durchaus  andersartige  ätiologische,  diagnostische  und 
therapeutische  Gesichtspunkte  in  Frage  kämen.  Ich  halte  diesen 
Standpunkt  für  einen  gezwungenen,  der  Natur  der  Sache  nicht  ent- 
sprechenden, da  man  in  vielen  Fällen  von  Naseneiterungen  einen 
Zusammenhang  — sei  er  nun  direkter  oder  indirekter  Natur  — 
zwischen  Syphilis  und  Nebenhöhlenerkrankung  nicht  wird  leugnen 
können.  Die  letzte  der  von  Grünwald  mitgeteilten  lehrreichen 
Beobachtungen  führt  die  liebe rsehri ft:  „Vortäuschung  von  Nasen- 
eiterung durch  Syphilis“,  indem  hier  eine  kleine  kariöse  Partie 
unten  am  Vomer  eine  profuse  Eiterung  hervorgerufen  hatte.  Wie 
nun,  wenn  diese  kleine  specifiscli-kariöse  Partie  nicht  am  Vomer, 
sondern  an  der  nasalen  Wand  der  Oberkieferhöhle  oder  am  Ostium 
frontale  der  Stirnhöhlen  gesessen  und  von  hier  die  betreffenden 
Höhlen  inticiert  hätte?  Jedoch  würde  es  zu  weit  führen,  wollte 
ich  mich  hier  in  die  Diskussion  dieses  Themas  vertiefen.  Auch 
hat  bereits  Schuster,  dieser  um  die  Erforschung  der  Nasensyphilis 
so  verdiente  Autor  dieselben  Einwürfe  erhoben,  und  meine  soeben 
mitgeteilten  Beobachtungen  sind  seinen  schon  früher  mitgeteilten 
durchaus  congrucnt. 

Ich  freue  mich,  hei  der  Correetur  nun  noch  zwei  hierliergehörige 
Beobachtungen  anführen  zu  können,  die  die  Richtigkeit  des  oben 
gesagten  beweisen.  Die  oino  stammt  von  Lew  in  und  betrifft  einen 
in  der  Sitzung  der  Berliner  dermat.  Voreilig,  vom  <>.  . J uni  1898 
vorgcstellten  Patienten  mit  einem  specifischen  Empyem  des  Antrum 
Highmori.  „Dass  die  Erkrankung  syphilitischer  Natur  ist,  dafür 
sprechen  die  Anamnese  mehrfach  aberstandener  Lucs  und  vor  allem 
die  Complicationen.  Die  linksseitige  Kascnmuschel  ist  ulcerös  zer- 
stört und  an  dem  linken  Unterschenkel  linden  Sie  ein  charakteristi- 
sches syphilitisches  Geschwür.  Ebenso  zeigen  sich  auch  hier  die 
Zungenbalgdrtlsen  atrophisch.“ 

• Die  zweite  Beobachtung  stammt  von  Treitel,  der  über  einen 
Fall  destruktiver  Nasenlues  berichtet,  bei  dem  in  dem  rechten  sinus 
frontalis  ein  in  Eiter  eingebetteter  Sequester  lag.  — Er  macht  mit 
Recht  auf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  der  Nase  und  der 
Stirnhöhlen  bei  Kopfschmerzen  im  tertiären  Stadium  aufmerksam. 

Die  im  Verlaufe  der  hereditären,  oder  besser:  congenitalen 
Syphilis  auftretenden  Nasenaffectionen  unterscheiden  sich  im  Grossen 
und  Ganzen  nicht  von  denen  der  erworbenen.  Sie  treten,  wie  die 
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congenitale  Syphilis  überhaupt  mit  Vorliebe  zu  zwei  Perioden  des 
I,ebens  auf:  erstens  gleich  oder  bald  nach  der  Geburt,  zweitens 
zur  Zeit  der  Pubertät.  Die  Manifestationen  der  ersten  Periode 
haben  im  allgemeinen  secundären,  die  der  zweiten  tertiären  Charakter. 
Schon  oben  aber,  wo  bereits  die  sogenannte  Coryza  neonatorum 
spec.  besprochen  ist,  war  erwähnt,  dass  wohl  schon  unter  ihrem 
Bilde  tiefer  auf  Periost  und  Knochen  übergreifende  Processe  — 
besonders  an  der  Nasenwurzel  — sich  abspielen,  oder  doch  sich 
direkt  an  sie  anschliessen  können.  Es  hat  dies  ja  auch  nichts  be- 
fremdendes. da  wir  es  doch  bei  der  hereditären  Syphilis  von  vorn- 
herein mit  einer  Infection  des  Blutes  zu  thun  haben.  Hat  auch 
Parrot,  der  viele  Autopsien  syphilitischer  Kinder  gemacht,  meist 
nur  eine  hyperämische  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  gefunden, 
so  sah  doch  z.  B.  Neumann  bei  einem  luetischen  Neugeborenen 
Nekrosierung  des  Siebbeins,  und  von  vielen  andern,  namentlich 
Pädiatern,  wird  ähnliches  angenommen.  Ich  selbst  habe  unter  dem 
Bilde  einer  unschuldigen  hyperplastisehen  Rhinitis  bei  hereditär-lue- 
tischen Kindern  von  3 und  5 Jahren  Sequester  aus  der  Nasen- 
scheidewand abgehen  sehen.  An  diese  hyperplastischen  Formen 
schliessen  sich  dann  früher  oder  später  — sowohl  nach  einem  nlce- 
rösen  Stadium  wie  auch  ohne  dieses  (Zuckerkandl)  — die  atro- 
phierenden,  und  es  kommt  zur  sogenannten  „Ozaena“,  die  in  Verbindung 
mit  einer  verbreiterten  Nasenwurzel,  einem  abgeflachten  Nasenrücken 
so  häufig,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  bei  hereditär-luetischen 
Kindern  gefunden  wird.  Entspricht  demnach  die  Coryza  neonatorum 
der  Rhinitis  erythematosa  und  papulosa,  so  treffen  wir  die  Rhinitis 
gummosa  und  ulcerosa  congenitalis  (s.  hereditaria)  zumeist  im 
Pubertätsalter,  auch  in  Fällen,  in  denen  diese  Frühstadien  nie  zur 
Beobachtung  gekommen  sind.  (Syphilis  hereditaria  tarda.)  Auch 
noch  weit  nach  der  Pubertätszeit  können  diese  Processe  einsetzen, 
wie  ich  selbst  einen  Fall  beobachtete,  bei  dem  tiefgreifende  Zer- 
störungen — es  handelte  sich  um  unzweifelhafte  hereditäre  Lues  — 
erst  im  31.  Jahre  einsetzten.  Auch  hei  der  hereditären  Nasen- 
syphilis bildet  das  Septum  den  Prildileetionssitz,  und  auch  bei  ihr 
kann  es  zu  denselben  Entstellungen  der  äusseren  Nase  und  des  Ge- 
sichts kommen  wie  bei  der  acquirierten. 

Ist  es  hier  noch  nötig,  die  Diagnose  der  Nasensyphilis  als 
solche  zu  erörtern?  Kaum!  Denn  die  Frühformen,  die  wenig 
Charakteristisches  haben,  finden  sich  kaum  je  allein,  sondern  fast 
immer  mit  unverkennbaren  Affectioncn  der  Haut  und  der  anderen 
Schleimhäute  vergesellschaftet.  Die  Spätformen  aber,  die  in  der 
That  sehr  oft  als  einziges  Symptom  auftreten  ( Michelson,  Gerber), 
haben  viel  Charakteristisches.  Klinisch  kommt  an  der  äusseren 
Nase  neben  und  vor  der  Syphilis  der  Lupus  in  Betracht.  Sein 
frühzeitiger  Beginn,  sein  langsamer  Verlauf,  die  symmetrische  Aus- 
breitung, die  kleinen  Herde,  die  seltene  Beteiligung  der  Schleim- 
häute unterscheiden  ihn  meist  genügend  von  ähnlichen  gummösen 
Processen.  Schwieriger,  oft  unmöglich  wird  im  Naseninnem  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Syphilis  und  Tuberkulose.  Zarniko 
stellt  iu  seinem  ausgezeichneten  Lehrbuch  folgende  Merkmale  zu- 
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sammen:  „1.  Nasensyphilis  Ist  immer  mit  einer  sehr  intensiven 
Entzündung  der  den  l/ocalatfect  umgebenden  Schleimhaut  verknüpft, 
die  Tuberkulose  nicht.  2.  Der  Lieblingssitz  der  syphilitischen  Mani- 
festationen ist  das  knOcherne  Nasengerüst,  der  des  tuberkulösen  das 
knorplige.  3.  Hei  syphilitischer  Knocbenzerstörung  ist  fast  immer 
ein  widerwärtiger  Foctor  des  abgesonderten  Eiters  vorhanden,  bei 
der  Tuberkulose  selten.  4.  Hei  der  ulcerösen  Nasensyphilis  sind  in 
der  Regel  Kopfschmerzen  oder  Neuralgien  im  Gebiete  der  einzelnen 
Trigemiuusäste  vorhanden,  bei  der  Tubereulose  fehlen  sie  gewöhn- 
lich“. Am  wenigsten  möchte  ich  auf  Funkt  3 bauen  und  überhaupt 
davor  warnen,  bei  den  verschiedenen  Nasenkrankheiten  viel  auf  die 
HeschatTenheit  des  Secrets  zu  geben.  Die  Bildung  grösserer  derber 
Tumoren  spricht  mehr  für  Tubereulose.  Was  Michelson  dagegen 
anführt,  ist  doch  wohl  nur  polypoide  Hyperplasie  bei  einem  Luetiker. 
Wirkliche  Tumorenbildung  bei  Nasensyphilis  scheint  nur  von  Seiler 
beschrieben  zu  sein,  der  in  zwei  Fallen,  bei  einem  38jährigen  Mann 
und  einer  28jiihrigen  Frau  einmal  doppelseitig,  einmal  einseitig 
Tumoren  weicher  Consistunz  am  Septum  fand.  Hinweisen  möchte 
ich  nur  noch  auf  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  der  tertiären 
Nasenlues  in  ihrem  ersten  hyperplastischen  Stadium  mit  einem 
Nebenhöhlenempyem. 

Die  histologische  und  bactcriologische  Untersuchung  bilden 
natürlich  weitere  Hülfsmittel,  und  die  letzte  Zufluchtsstätte  einer 
schwankenden  Diagnose  bleibt  eine  probatorische  .Jodkali-Cur. 

Ein  typisches  Heispiel  von  pseudoluetischer  Erscheinungsweise 
der  Tubereulose  in  den  oberen  Luftwegen,  wie  im  allgemeinen  Status, 
habe  ich  erst  vor  kurzem  mit  einem  luetischen  Pendant  zusammen 
in  einer  Sitzung  des  hiesigen  Vereins  für  wissenschaftliche  Mediein 
vorgestellt:  Ein  den  Eindruck  eines  12jährigen  machender  junger 
Mensch  von  18  Jahren  (arret  du  developpement,  Fournier)  mit 
einem  grossen  Septuindefect  und  consekutiver  Ozaena,  — Defeet 
der  Uvula,  des  Volum  und  der  Epiglottis  — , alles  auf  Grund  von 
Tubereulose  und  unter  einer  antitubcrculösen  Therapie  zum  Still- 
stand gekommen. 

Seltener  wird  man  in  die  Lage  kommen,  bei  der  Differential- 
diagnose  an  Carcinom,  Rhinosklerom,  Lepra  und  Rotz  zu  denken. 

Ein  Wort  zum  Schluss  den  postsyphilitischen  Residuen,  denen 
wir  so  häufig  in  der  Nase  nach  dem  Erlöschen  des  l’rocesses  be- 
gegnen. Die  Schleimhaut  ist,  in  geringerer  oder  grösserer  Aus- 
dehnung, — den  vorangegangenen  Infiltraten  entsprechend  — in 
Narbengewebe  verwandelt;  bisweilen  — wie  im  7.  Fall  Zucker- 
kandl's  die  ganze  Auskleidung  der  Nasenhöhle.  Die  Residuen 
sind  zwiefacher  Natur,  der  zwiefachen,  hypoplastisehen  und  hyper- 
plastischen Tendenz  der  Syphilis  entsprechend.  Daher  finden  wir 
sowohl  Atrophien,  Schrumpfungen  und  Defectc  wie  auch  Hyper- 
plasien, Verwachsungen  und  Exostosen  und  — von  don  äusseren 
bleibenden  Entstellungen  ganz  abgesehen  — bekommt  man  oft 
Nasenhöhlen  von  Syphilitischen  zu  sehen,  auf  deren  Trümmerfeld 
eine  Orientierung  gar  nicht  mehr  möglich  ist.  Sehr  bekannt  sind 
ja  die  Septumperforationen,  die  an  allen  Teilen  der  Scheidewand 
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Vorkommen  können.  Zuckerkandl  sah  eine  Muskelperforation. 
Etwas  sehr  häufiges  sind  auch  die  Synechieen  und  Verwachsungen 
zwischen  Septum  und  Muscheln.  Das  klinisch  wichtigste  Residuum 
aber  stellt  wohl  die  Ozaena  dar,  die  nicht  nur  nach  abgelaufenen 
uleerösen  Processen  oft  für  lange,  bisweilen  für  immer  resultiert, 
sondern  sich  auch  direkt  aus  einer  diffusen  gummösen  Infiltration 
(Lang)  oder  primär  (Zuckerkandl)  entwickeln  kann.  In  solchen 
Fällen  ist  sie  von  der  nicht  specifisehen  Ozaena  nicht  zu  unter- 
scheiden und  Moldenhauer  irrt,  wenn  er  meint,  dass  jene  immer 
durch  Defecte  im  Nasengerüst  charakterisiert  sei.  Dieser  Entstehungs- 
modus aber,  auf  den  jetzt  Zuckerkandl  besonders  hinweist,  er- 
klärt auch  die  von  mir  schon  früher  behauptete,  vielfach  speeifische 
Entstellung  der  Ozaena  des  Pubertätsalters. 

Was  die  Function  des  Organs  betrifft,  so  bleibt  das  Gcruchs- 
vennögen  dauernd  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben  überall  da, 
wo  irreparable  Veränderungen  in  der  regio  olfaetoria  stattgefunden 
haben;  das  ist  aber  leider  sehr  häufig  der  Fall. 

1L  Die  Syphilis  des  Nasenrachenraums. 

Zwischen  Nase  und  Rachen  eingeschaltet,  ohne  scheidende 
Grenze  und  sichernden  Verschluss  zwei  Organen  angehörend,  die 
bekanntermassen  zu  den  von  der  Syphilis  am  häufigsten  befallenen 
gehören,  von , beiden  und  vom  Kehlkopf  aus  jeder  Infection  zu- 
gängig, — da  wäre  es  doch  geradezu  wunderbar,  wenn  nicht  auch 
der  Nasenrachenraum  sehr  häufig  der  Sitz  syphilitischer  Verände- 
rungen wäre.  Und  er  ist  es  in  der  That.  Aber  es  musste  erst  die 
Zeit  sicherer  rhinoskopischer  Untersuchungsmethoden  kommen,  der 
es  gelang  dieses  nachzuweisen. 

Naturgemäss  am  seltensten  kommt  hier  der  Primäraffect 
zur  Beobachtung,  noch  viel  seltener  als  an  der  Nase,  aus  dem 
Grunde  eben,  weil  diese  doch  immerhin  inficierenden  Fingern,  Schnupf- 
tabaksdosen und  andern  möglichen  Infectionsträgem  erreichbar  ist, 
während  der  Nasenrachenraum  für  seinen  Inhaber,  und  direkter 
Berührung  auf  natürlichem  Wege  überhaupt  unzugängig  ist  Dem- 
entsprechend sind  denn  auch  sämtliche  bisher  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Nasenrachenraum -Schanker  auf  arteficiellem  Wege,  durch 
instrumeutelle  Handhabung  zu  stände  gekommen,  und  zwar  immer 
durch  den  Tubenkatheter.  Man  müsste  annehmen,  dass  in  unserer 
Zeit,  in  welcher  der  Nasenrachenraum  so  viel  mehr  wie  früher 
instrumentell  und  operativ  bearbeitet  wird,  auch  mehr  Gelegenheit 
zu  direkter  Infection  gegeben  ist,  was  aber  hoffentlich  durch  die 
immer  strenger  durchgeführte  Antiseptik  wieder  compensiert  werden 
wird.  — Die  ersten  bekannt  gegebenen  Fälle  stammen  von  Fournid 
(1863);  er  sah  nach  dem  von  einem  Pariser  Arzt  ausgeführten 
Katheterismus  Ulceration  im  Rachen  bei  einem  sonst  ganz  gesunden 
Mann  auftreten,  an  die  sich  eine  galoppierende  Syphilis  schloss; 
Ricord  teilte  ihm  mündlich  über  vier  andere  auf  dieselbe  Weise 
von  demselben  Arzt  inficierte  Patienten  mit  Im  nächsten  Jahre 
folgte  ein  Fall  von  Lortet,  dann  drei  von  Bucquoy  und  je  einer 
von  Diday,  Contagne,  Fournier  und  Lancereaux.  Das  Nähere 
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Uber  diese  Fülle  kann  in  dem  bekannten  Aufsatz  von  Burow 
„Uebertragung  von  Syphilis  durch  den  Tubenkatheter“  nachgelesen 
werden,  der  sie  anfuhrt  und  fünf  neue  interessante  Beobachtungen 
mitteilt.  Mit  einem  neuen  von  Seifert  eitierten  Fall  Solaris  waren 
somit  etwa  21  Fälle  derart  publiciert  worden,  womit  ater  die  wirk- 
liche Zahl  derartiger  Vorkommnisse  wohl  nicht  annähernd  erreicht 
sein  wird  (Burow).  Alle  diese  Fälle  haben  viel  Gemeinsames.  Meist 
handelt  es  sich  um  Geschwüre  auf  den  Arcus  pharvngopalatini,  auf 
deren  Übergangsstelle  zur  hintern  Rachenwand,  bisweilen  noch  auf 
dieser  und  den  Tonsillen.  Sie  sind  seharfrandig,  gelbspeckig,  leicht 
blutend,  und  deutlich  sowohl  von  secundär-syphUitischen  wie  von 
diphtherischen  Ulcerationen  unterschieden.  Wenn  also  auch  im 
Nasopharynx  entstanden,  reichten  die  Geschwüre  doch  immer  bis 
in  den  Rachen  hinab,  waren  hier  durch  blosse  lnspektion,  auch  ohne 
rhinoskopisehe  Untersuchung  sichtbar,  — ein  Umstand,  dem  wir 
wohl  die  Beobachtung  der  Fülle  aus  den  60er  .lahrcn  zu  verdanken 
haben.  Allen  gemeinsam  ist  die  starke  Adenitis  cervicalis,  das 
schnelle  Auftreten  heftiger  Exantheme,  ausgesprochene  Halsschmerzen, 
Schwerhörigkeit  und  Allgemeinerscheinungen,  schwerer  Verlauf,  — 
kurz  alle  die  Eigenschaften,  die  Köbner  mit  Recht  den  Priinär- 
affecten  des  Rachens  überhaupt  zugeschrieben  hat. 

Wenig  Bedeutung  wird  man  im  allgemeinen  den  secundären 
Formen  der  Syphilis  im  Nasenrachenraum  beizulegen  haben,  wenn 
sie  auch  gewiss  nicht  selten  Vorkommen,  wie  ja  bei  der  Solidarität 
der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  natürlich  ist.  Hauptsächlich 
werden  es  wohl  Uhraflectionen  sein,  die  uns  in  diesem  .Stadium  ver- 
anlassen werden,  den  Nasenrachenraum  zu  untersuchen.  Denn  bis- 
weilen kommt  es  im  Anschluss  an  eine  secundäre  Erkrankung  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraums  zu  Affeetionen  des  Mittelohrs,  meist 
zu  einem  akuten  Mittelohrkatarrh,  der  häutig  chronisch  wird,  seltener 
zu  einer  perforativen  Mittelohrentzündung,  die  aber  beide  infolge 
häutiger  Complication  mit  Labyrintherkrankungen  bedeutende  Schwer- 
hörigkeit bedingen  (Jacobson).  Vorkommen  können  sowohl  das 
Erythem  wie  Papeln.  Ersteres  aber  hat  Seifert,  der  viel  frische 
Syphilisfälle  zu  rhinoskopieren  pflegt,  nie  gesehen,  häutiger  ulcerierte 
Papeln.  Meine  Erfahrungen  stimmen  hiermit  durchaus  überein, 
wenn  ich  auch  gestehen  muss,  nicht  oft  Gelegenheit  zur  Unter- 
suchung des  Nasopharynx  im  secundären  Stadium  gehabt  zu  haben. 
Dass  auch  dieses  schon  hier  latent  verlaufen  kann,  wie  ich  es  von 
den  tertiären  Affeetionen  mehrfach  gesehen  und  beschrieben  habe, 
dafür  giebt  Seifert  ein  Beispiel,  das  freilich  schon  so  auf  der 
Grenze  zwischen  secundär  und  tertiär  zu  stehen  scheint.  Auch 
Ehrmann  beschreibt  Plaques  im  Nasenrachenraum.  Dieselben 
können  an  jeder  Stelle  dieser  Höhle  sitzen:  an  der  hintein  Fläche 
des  Velum,  der  Rachenwand  und  am  Rachendach,  dem  Cboanen- 
rande  des  Septum,  an  den  Tuben  Wülsten,  den  Rosenmüllerschen 
Gruben,  und  auch  an  der  Rachenmandel,  die  ebenso  wie  die  Zungen- 
und  die  Gaumenmandeln  Schwellung  und  Plaques  opalines  zeigen 
kann  (Moure  und  Raulin). 

Ungleich  wichtiger  und  von  grösserem  Interesse  sind  die  Spät- 
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formen  der  Syphilis  im  Nasenrachenraum,  nicht  nur  weil  sie  über- 
haupt eine  ernstere  Affection  vorstellen,  sondern  auch  deshalb,  weil 
sie  wie  tertiäre  Formen  überhaupt,  oft  isoliert  auftreten  und  dann 
an  diesem  verborgenen  und  der  Untersuchung  nicht  für  jeden  bequem 
zugängigon  Orte  leicht  übersehen  werden  und  tiefgreifende  Zer- 
störungen bewirken  können  (Gerber). 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  tertiärer  Nasenraehenraum- 
atfectionen  betrifft,  so  scheint  nach  meinen  Untersuchungen  die  Zeit 
des  8 — löten  Jahres  post  infectionem  die  gefährdetste  zu  sein, 
wenn  sie  freilich  auch  nicht  selten  schon  in  den  eisten  Jahren  zur 
Beobachtung  kommen.  Ihre  Häufigkeit  steht  ausser  Frage;  Wendt 
hat  sie  in  8/a  sämtlicher  Fälle,  die  andere  tertiäre  Erscheinungen 
oder  Residuen  solcher  darboten,  constatiert;  ich  selbst  fand  sie  unter 
27  früher  zusammengcstellten  Fällen  pharvngonasaler  Syphilis  7 mal, 
also  in  etwa  20  Procent;  daher  finden  sich  denn  auch  derartige 
Beobachtungen  in  der  Litteratur  schon  vonSemeleder  und  Ttlrek 
bis  auf  Moldenhauer,  Michel,  Schuster,  Mauriac  und  andere 
reichlich  genug.  Meist  aber  sind  es  schon  Ülcerationen,  um  die  es 
sich  in  diesen  Mitteilungen  handelt,  denn  die  Entwicklung  von 
Gummiknoten  hat  man  hier  nur  selten  zu  beobachten  Gelegenheit. 
Zaufal  sagt:  „Aus  der  Form  der  Geschwulst  allein  werden  wir  nie 
imstande  sein,  die  Diagnose  Gumma  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Sie 
präsentieren  sich  im  Cavurn  pharyngonasale  in  Gestalt  breit  auf- 
sitzender, glatter,  rundlicher,  gelbrötlieher  oder  roter  Geschwülste, 
von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  Grösse  einer  Haselnuss  und 
haben  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  vergrösserten  Follikeln  oder 
Follikelcysten,  die  ja  auch  oft  eine  bedeutende  Grösse  erreichen: 

doch  unterscheiden  sich  die  Gummata  wesentlich  von  den  so 

häufig  im  Nasenrachenraum  vorkommenden  zapfen-,  finger-  und  kamm- 
förmigen Wucherungen,  die  wir  jedoch  von  der  zweiten  Hälfte  der 
zwanziger  Jahre  an  verhältnismässig  selten  treffen.“  Am  ehesten 
finden  wir  sie  noch  an  der  Hinterfläche  des  Segels,  die  überhaupt 
als  der  Prädilectionssitz  der  tertiären  Nasenrachenrauraaffectionen 
gilt  ln  solchen  Fällen  erscheint  das  Segel  infiltriert,  verdickt,  von 
dunkler,  sammetartiger  Röte,  (Schuster)  starr  und  rigide.  An 
irgend  einer  Stelle,  mit  Yrorliebe  in  der  Mitte,  in  der  Verlängerung 
der  Uvula  kommt  es  zu  einer  anfangs  diffusen,  später  sich  schärfer 
abgrenzenden  Vorwölbung,  die  im  Handumdrehen  erweicht,  zerfällt 
und  von  heute  zu  morgen  eine  Perforation  setzt,  die  bisweilen  von 
dem  ganzen  Segel  nichts  als  einen  Stumpf  übrig  lässt.  In  andern 
Fällen  kommt  es  zu  mehr  in  die  Breite,  weniger  in  die  Tiefe  gehenden 
Ülcerationen,  die  nicht  perforieren,  vielmehr  die  ganze  hintere  Fläche 
des  Segels  in  Narbengewebe  verwandeln.  Oft  sind  dieses  nur  Ab- 
klatsehgcschwüre  von  Ülcerationen  der  hintern  Rachenwand,  wie  die 
Syphilis  sie  ja  auch  sonst  an  gegenüber  und  aneinander  liegenden 
Schleimhäuten  hervorbringt.  Unter  solchen  Umständen  kommt  es 
dann  wohl  auch  hier  zu  Verwachsungen  und  Strukturen,  von  denen 
bei  Besprechung  der  Rachensyphilis  noch  die  Rede  sein  wird.  Nächst 
dem  weichen  Gaumen  wird  die  Plica  salpingopharyngea  (Zaufal) 
oft  von  zerfallenden  Gummaten  eingenommen,  aber  auch  die  Tuben- 

2* 


Digitized  by  Google 


20 


Wülste,  die  Tonsilla  pharyngea  (Moure  und  Raulin)  und  die  hintere 
Rachenwand  werden  befallen,  und  ich  sah  wiederum  gerade  das 
Rachendach  und  den  Septumrand  als  Sitz  typischer  Ulcerationen. 
Die  Ulcera  selbst  haben  das  den  syphilitischen  SchleimhautgeschwQren 
überhaupt  charakteristische:  gelb-speckigen  Grund,  scharfe,  wall- 
artige Ränder  und  sind  bisweilen  kraterförmig. 

Es  ist  nun  natürlich,  dass  die  meisten  Ulcerationsprocesse  des 
Naso-pharynx  nicht  auf  den  Choanenteil  beschränkt  bleiben  und 
gerade  in  der  Höhe  des  untern  Segelrandes  Halt  machen.  Sie 
kriechen  vielmehr  grösstenteils  an  der  hintern  Rachenwand  hinunter 
und  erstrecken  sich  mit  einem  grössern  oder  kleinern  Teil  in  den 
oralen  Teil  des  Rachens.  In  solchen  Fällen,  die  der  Diagnose  ja 
keine  Schwierigkeiten  machen,  kann  man  ebensowohl  von  einer 
Syphilis  des  Rachens  wie  von  der  des  Nasenrachenraums  sprechen. 
Anders  aber  wird  die  Sache,  wenn  der  Process  auf  das  Rachendaeh, 
Septum,  Choanen  und  Tubenwülste  beschränkt  bleibt  und  keine  Spur 
davon  sich  in  der  Mundrachenhöhle  zeigt,  seihst  nicht  beim  Ab- 
ziehen des  Segels.  Solche  Fälle  aber  kommen  vor  und  nicht  ein- 
mal selten.  Dass  man  in  der  vor-rhinoskopischen  Zeit  nichts  von 
ihnen  gewusst,  ist  natürlich,  aber  auch  jetzt  schenkt  man  ihnen  noch 
nicht  die  gehörige  Aufmerksamkeit,  wohl  weil  man  noch  immer 
meint,  dass  bei  oiner  Affection  das  Nasenrachenraums  stets  auch 
die  Mtindraehenhöhle  beteiligt  sei,  oder  doch  irgend  etwas  in  dieser 
(die  sammetartige  Beschaffenheit  des  Segels)  oder  in  der  Nase  den 
Process  „da  hinten“  verraten  müsse.  Dass  dem  nicht  so  ist,  habe 
ich  schon  früher  bewiesen  und  teilte  mir  auch  Herr  Sauitütsrat 
Dr.  Hopmann  brieflich  mit,  dass  er  mehrere  — ich  glaube  7 — 
solcher  Fälle  gesehen.  Er  nannte  das  „Syphilis  tertiaria 
occulta  cavi  pharyngonasalis“,  und  kann  man,  wenn  man  dem 
Kinde  einen  Namen  geben  will,  diese  Bezeichnung  recht  gut  accep- 
tieren.  Auch  von  Seifert  ist  die  Beobachtung  in  seinem  hier 
schon  viel  citieiten  Referat  ausdrücklich  bestätigt  worden.  Ich  kann 
deshalb  hier  wohl  auf  die  Wiedergabe  von  Krankengeschichten  ver- 
zichten und  erwähne  nur,  dass  es  bei  einem  Mann,  bei  dem  auch 
weder  Foetor,  noch  Veränderungen  der  äussern  Nase  oder  des  Nasen- 
innem  ebensowenig  wie  der  Mundrachenhöhle  Verdacht  erweckten 
und  auch  erst  der  Nasenrachenspiegel  einen  Ulcerationsprocess  am 
Septum,  am  Fornix  pharyngis  und  der  pharyngealen  Fläche  des 
Segels  enthüllte,  — dass  es  bei  diesem  Patienten  schon  zu  Nekroso 
eines  beträchtlichen  Teiles  des  Vomer  gekommen  war,  der  unter 
Spiegelleitung  mit  der  Zange  entfernt  wurde.  Man  erwäge  aber 
ferner,  dass  von  hier  aus  nicht  nur  das  Septum  und  die  Tuben, 
sondern  auch  die  Halswirbelkörper  und  sogar  die  Schädelbasis  und 
somit  Gehirnhäute  und  Gehirn  gefährdet  werden  können,  um  ein- 
zusehen, was  die  nicht  rechtzeitig  gestellte  Diagnose  einer  Syphilis 
tertiaria  occulta  unter  Umständen  bedeuten  kann.  Solche  Ausgänge 
aber,  wie  die  eben  erwähnten  sind  beobachtet  worden.  (Lang, 
Bardeleben,  Fischer,  Malmsten). 

Auf  die  subjeetiven  Symptome  der  Nasenrachenraumsyphilis 
darf  man  sich  nicht  verlassen,  sie  sind  wenig  bezeichnend:  Hals- 
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schmerzen,  besonders  beim  Schlucken,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit 
und  Kopfschmerzen  sind  oft  auch  bei  schon  ausgedehnten  Ulcera- 
tionen  die  einzigen  Beschwerden.  Verdacht  wird  man  aber  schon 
schöpfen,  wenn  dabei  auffällige  Beeinträchtigung  des  Allgemein- 
befindens, vorgeschrittene  Kachexie  zu  constatieren  ist  Diese 
Momente  leiteten  die  Diagnose  auf  die  richtige  Fährte  auch  in  dem 
Fall  von  Syphilis  tertiaria  occulta,  den  Figur  2 wiedergiebt.  Er 
betrifft  eine  40jährige  Frau,  die  seit  zwei  .Jahren  halsleidend  war, 
Weilinaehten  1889  abortiert  hatte  und  schon  früher  mit  Tnnnctionen 
behandelt  war,  — was  alles  aber  erst  post  festem  herauskam.  Man 
sieht  abgelaufene  Ulcerationen  an  der  hintern  Fläche  des  Segels, 
floride  am  Septum  und  dem  Rachendach;  hier  und  an  den  Tuben- 
witlsten  Granulationswueherungen. 

Ganz  dieselben  Veränderungen  tertiärer  Natur  sind  auch  im 
Verlaufe  der  hereditären  Syphilis  im  Nasenrachenraum  beobachtet, 
und  speciell  solche  bei  der  Lues  hereditaria  tarda  erst  kürzlich 
beschrieben  worden. 

Die  Diagnose  wird  kaum  Schwierigkeiten  begegnen,  falls  noch 
andere  Zeichen  von  Syphilis,  speciell  in  der  Nase  und  im  Rachen 
zu  finden  sind.  Handelt  es  sich  um  Syphilis  tertiaria  occulta,  so 
ist  die  hintere  Rhinoskopie  unentbehrlich,  die  aber  auch  bei  der 
Rachensyphilis  häufig  allein  imstande  ist  Ausdehnung  und  Ursprung 
der  Processe  aufzudecken.  Dass  auch  trotz  Anwendung  derselben 
bisweilen  diagnostische  Schwierigkeiten  eintreten  können,  ist  sicher 
und  zwar  sind  es  zwei  Erkrankungen,  die  vor  allem  dabei  in  Frage 
kommen:  die  Tuberculose  und  die  Diphtherie.  — Fälle  von  nur  auf 
den  Nasenrachenraum  beschränkter  Diphtherie  sind  beschrieben 
worden  (Wendt  und  Wagner),  sind  aber  wohl  durch  Allgemein- 
erscheinungen und  Verlauf  genügend  charakterisiert.  Wohl  aber 
können  wir  es  in  praxi  mit  der  Tuberculose  zu  thun  bekommen: 
auch  diese  kann  sich  im  Nasenrachenraum,  und  auch  isoliert,  mani- 
festieren, wovon  ich  ein  Beispiel  gesehen,  über  das  ausführlicher  an 
anderer  Stelle  berichtet  werden  wird.  Es  handelte  sich  um  ein 
junges  Mädchen,  das  früher  an  Raehentuberculose  von  mir  behandelt 
worden  war.  Spärliche  Bacillen  in  den  ausgekratzten  Massen,  ln 
den  Lungen  nichts  nachzuweisen,  wenn  auch  Brustschmerzen  ange- 
geben wurden.  Dann  trat  sie  mit  erneuten  Halsschmerzen,  Sausen 
im  rechten  Ohr,  purulenter  Nasensecretion  wieder  in  Behandlung. 
Rachen  normal,  alte  Narben.  Postrhinoskopisch : Florider  Entzün- 
dnngsprocess  im  Nasenrachenraum,  starke  Verdickung  an  der  pha- 
ryngealen Fläche  des  Segels  rechts,  hier  und  am  rechten  Tubenwulst 
polypoide  Wueherungon,  stellenweise  weisslichgelber  Belag,  unter 
dem  einzelne  graurötliche  Knötchen  durchschiramern.  Die  Abbil- 
dung befindet  sich  in  meiner  Sammlung  und  ist  in  einer  Sitzung  der 
medicinischen  Gesellschaft  hierselbst  vorgelegt  worden.  Dieser  Fall 
bewies,  dass  auch  im  Nasenrachenraum  die  Differentialdiagnose 
zwischen  luetischen  und  tuberculösen  Ulcerationen  ungemein  schwierig 
sein  kann,  und  wenn  man  den  letzteren  auch  mit  Recht  deu  mehr 
atonischen  Charakter,  das  disseminiertcre  Auftreten,  Oberflächlichkeit, 
verwaschene  Ränder  u.  a.  beimisst,  — oft  genug  lassen  uns  alle 
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diese  Criterion  ira  Sticli  und  es  bleibt  dann  nur  die  Hoffnung,  dass 
uns  ex  juvantibus  die  Erleuchtung  kommt. 

Wie  in  der  Nase,  so  bleiben  auch  im  Nasenrachenraum  als 
Residuen:  einerseits  Atrophien  und  Schrumpfungen,  andrerseits  Ver- 
wachsungen und  Stricturen.  So  habe  ich  besonders  die  hintere 
Fläche  des  Segels  und  des  Zäpfchens  völlig  in  narbiges  Bindegewebe 
umgewandelt  gesehen,  wobei  letzteres  sich  nicht  selten  als  sehr  ver- 
dünnt, verschmälert  und  zugespitzt  präsentiert  Auch  Schleimhaut- 
stränge sah  ich  von  der  hintern  Rachenwand  über  die  Rosenmüller- 
sehen Gruben  nach  den  Tubenwülsten  hinübergespannt;  fnnctionell 
aber  kommen  besonders  die  Stenosen  der  Tubenostien  in  Betracht. 
Dass  auch  nach  Diphtherie  ausgedehnte  Verwachsungen,  sowohl 
zwischen  Segel  und  Pharynxwand,  wie  zwischen  letzterer  und  Zungen- 
grund  Vorkommen  können,  genau  so  wie  die  syphilitischen,  glaube 
ich  annehmen  zu  müssen,  nachdem  wir  erst  vor  kurzem  hier  einen 
sehr  interessanten  Fall  solch  doppelter  Strictur  gesehen  haben,  Uber 
den  Herr  Dr.  Fleisch  mann  demnächst  Mitteilung  machen  wird. 
Der  betreffende  Patient  führte  sein  Halsleiden  selbst  mit  Bestimmt- 
heit auf  eine  früher  überstandene  Diphtherie  zurück,  und  konnte 
auch  nichts  auf  Syphilis  hinweisendes,  weder  bei  ihm  selbst  noch  in 
seiner  Familie  constatiert  werden. 

111.  Die  Syphilis  des  Rachens. 

Allgemeiner  bekannt  und  litterarisch  mehr  gewürdigt,  populärer 
in  jedem  Sinne,  als  die  eben  geschilderten  syphilitischen  Affectionen  sind 
die  des  Rachens.  Dass  dieser  oder  jener  „venerisch  bis  in  den  Hals 
hinein“  ist,  hört  derjenige  nicht  selten,  der  viel  mit  den  ärmeren 
Gesellschaftsklassen  zu  verkehren  hat.  Dass  aber  auch  die  meisten 
Aerzte,  wenn  es  sich  um  „ein  Geschwür  im  Halse“  handelt,  in 
erster  Reihe  — und  mit  Recht  — an  Syphilis  denken,  spricht  ge- 
nugsam für  die  enorme  Häufigkeit  der  Raehenlues.  ln  der  That 
besitzt  die  Syphilis  für  dieses  Organ  eine  nur  noch  mit  der  für  die 
allgemeine  Decke  rivalisierende  Prädilection.  „Die  volle  Würdigung 
der  sich  hier  abspielenden  pathologischen  Vorgänge  ist  darum  von 
dem  grössten  Interesse  sowohl  für  die  Beurteilung  der  lokalen 
Veränderungen,  als  auch  der  Allgemeinerkrankung“  (Dang). 

Bis  vor  noch  nicht  langer  Zeit  aber  beschränkte  sich  diese 
.allgemeinere  Kenntnis  und  Würdigung  auf  die  localen  Manifestationen 
der  bereits  cunstitutionellen  Syphilis;  wenig  oder  nichts  wusste  man 
von  dem  Primäraf fect  im  Rachen,  obwohl  bereits  1861—62 
Didav  und  Desnos,  1864  Köbner  auf  das  Vorkommen  derselben 
aufmerksam  gemacht  hatten.  Auch  setzte  schon  Desnos  ausein- 
ander, warum  in  den  meisten  Fällen  die  Tonsillen  den  Sitz  der 
Initialsklcrose  bilden,  deshalb  nämlich,  weil  ihr  drüsenartiger,  lacu- 
närer,  häufig  tief  zerklüfteter  Bau  von  allen  Teilen  des  Rachens  am 
besten  geeignet  sei,  das  syphilitische  Gift  aufzunehmen  und  zurück- 
zuhalten,  — eine  Beobachtung,  welche  die  späteren  Mitteilungen 
nur  bestätigen  konnten.  Aehnlieh  äussert  sich  Pospelow,  der  das 
syphilitische  Virus  beim  Schluckakt  in  die  Tonsillarkrypten  hinein- 
gepresst werden  lässt  und  Tomasehewski  berechnet,  dass  die 
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Mandeln  in  80  pCt.  den  Sitz  des  Primäraffects  im  Rachen  bilden. 
Jadassohn  glaubt,  dass  der  Tonsillarsehanker  deshalb  so  häufig 
sei,  weil  durch  die  permanente  Auswanderung  von  Leucocyten 
(Stöhr)  eine  Discontinnität  des  Tonsillarepithels  bedingt  sei.  Boeck 
hiilt  diese  Affeetion  für  etwas  ungemein  häutiges,  und  er  sowohl  wie 
Schirajew  und  Taylor  nehmen  an,  dass  ein  grosser  Teil  der 
früher  als  „Syphilis  d’emblee“  bezeichneten  Fälle  auf  Rechnung 
unbeobachtet  vorübergegangener  Tonsillarklerosen  zu  setzen  sei. 
Hatte  auch  Diday  8 und  Mackenzie  7 derartige  Fälle  gesehen, 
so  erhellt  die  Seltenheit  früherer  einschlägiger  Beobachtungen  daraus, 
dass  Desnos  noch  unter  673  primären  Schankern  an  allen  mög- 
lichen Teilen  nicht  einen  einzigen  Rachenschanker,  unter  77  der 
Backengegend  (?)  eine  Tonsillarsklerose  angetrotfen  hatte.  Heute 
nun  liegt  die  Sache  anders,  und  nach  den  Publicationen  von 
Manriac.  Fournier,  Schirajew,  Le  Gendre,  Taylor,  Boeck, 
Rabitsch,  Graarud,  Petersen,  Spillmann  in  den  80er 
.Jahren,  und  den  späteren  von  Masucci,  Haslund,  Ehrmann, 
Gaube  u.  a.  blickt  dies  Capitel  der  Pathologie  bereits  auf 
eine  ganz  ansehnliche  Casuistik  zurück,  die  noch  in  beständigem 
Wachsen  begriffen  ist.  Denn  konnte  Petersen  bis  zum  Jahre  1888 
nur  46  einwandsfreie  Fälle  sammeln,  so  belichtet  Seifert  in  seinem 
Referat  1893  bereits  von  179  Fällen,  unter  denen  ein  selbstbeob- 
achteter. „Die  rechte  Tonsille  war  52  mal  Sitz  der  Sklerose,  die 
linke  23 mal,  beide  Tonsillen  12 mal;  bei  62  Fällen  findet  sich  nur 
angegeben,  dass  die  Tonsille  der  Sitz  der  Infection  war,  ohne  nähere 
Notiz  ob  rechts  ob  links,  in  24  Fällen  waren  die  Fauces  (ohne 
nähere  Angabe  der  Localisation)  der  Sitz  der  Sklerose,  in  2 Fällen 
die  hintere  Rachenwand,  in  2 Fällen  der  weiche  Gaumen,  in  zwei 
Fällen  der  Arcus  palatoglossus“  (Seifert).  Unter  539  von  Krefting 
gesammelten  Fällen  extragenitaler  Syphilisinfection  kommen  20  pCt. 
auf  den  „Hals“  (?).  In  Betreff  des  Geschlechts  ist  aus  diesen  grossen 
Statistiken  leider  nichts  zu  ersehn;  Diday  nämlich  behauptete,  dass 
man  aus  theoretischen  Gründen  ein  Uebemviegen  des  weiblichen 
Geschlechtes  beim  Rachen  Schanker  annebmen  müsse,  welche  Hypo- 
these Mackenzie  in  6 von  seinen  7 Fällen  bestätigt  fand,  während 
Desnos  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  beide  Geschlechter  gleich- 
massig  beteiligt  sind.  Ich  nehme  an,  — weiss  es  aber  nicht  be- 
stimmt, — dass  Diday  seine  Hypothese  auf  einen  Entstehungs- 
modus extragenitaler  Infection  aufbaut,  der  ja  freilich  bei  dem  Zu- 
standekommen gerade  der  Rachensklerose  in  Betracht  gezogen  werden 
muss,  wie  er  denn  auch  entschieden  für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen 
das  ätiologische  Moment  bildet.  Es  sind  das  gewisse  Arten  der  un- 
natürlichen Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  die  in  die  Rubrik 
des  peno-buccalen  Coitus  und  des  sogenannten  „Cunnilingus“  (Moll) 
gehören.  Diesem  lnfectionsmodus  seiner  moralischen  (Qualität  nach 
nahestehend  ist  eine  gewisse  Art  lasciven  Küssens,  bei  der  die  Zunge 
direct  leicht  das  syphilitische  Contagium  in  den  Rachen  bringen, 
eventuell  in  die  Mandeln  hineinpressen  kann.  Immerhin  findet  sich  eine 
derartige  Aetiologie  seltener  angegeben:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gaben  gemeinsam  benutzte  Löffel,  Gabeln,  Flaschen,  Teller  und  Tassen, 
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Zahnbürsten  und  Tabakspfeifen  die  Infectionsträger  ab.  Hecht 
häutig  sind  wohl  hereditär-syphilitische  Kinder  die  Inficierenden  und 
alte  Frauen,  die  Grossmütter,  Tanten,  Ziehmütter  u.  dergl.  die  In- 
ficierten  (Spillraann,  Ehrmann  u.  a.)t  indem  die  Frauen  beim 
Päppeln  den  Gummipfropfen  oder  den  Löffel  bald  sich,  bald  dem 
Kinde  in  den  Mund  stecken.  Ehrmann  bemerkt,  dass  auf  diese 
Weise  der  von  der  rechten  Hand  geführte  Löffel  meist  die  linke 
Tonsille  inticieren  müsste,  was  in  seinen  beiden  Fällen  auch  zutraf, 
ln  diese  Kategorie  gehört  wohl  zweifellos  auch  der  einzige  Fall 
von  Tonsillarschanker,  den  ich  selbst  und  zwar  gerade  jetzt  — schon 
nach  Beginn  dieses  Aufsatzes  — in  Beobachtung  bekam. 

Am  28.  Mai  wurde  mir  von  einem  hiesigen  klinischen  Institut  die  56  Jahre 
alte  Frau  Wilhelmine  R.  aus  Ziegelau  eines  Halsleidens  wegen  zugewiesen,  nach- 
dem sie  dort  acht  Tage  hindurch  expectativ  mit  einem  «gelben  Pulver“  behandelt 
war,  Die  dortseitige  Diagnose  lautete:  „Tubereulose  des  Rachens“  mit  einem 
Fragezeichen.  Die  kleine,  nicht  kräftig  gebaute  Frau  kann  sich  kaum  auf  den 
Füssen  halten  und  greift  immer  nach  den  Stühlen;  sie  sieht  sehr  elend,  kaehek- 
tisch  und  gelb  aus,  so  dass  ich  im  Stillen  die  Diagnose  „Carcinom**  stellte,  die 
durch  die  bereits  von  weitem  sichtbaren  Drüsenscbwellungen  am  Halse  nicht 
eben  unwahrscheinlich  wurde.  Hei  der  nähern  Untersuchung  zeigte  sich  eine 
Adenitis  cervicalis,  wie  ich  sio  wohl  noch  nie  gesehen  habe.  Sämtliche  Sub- 
maxillar-,  Cervical-  und  Occipitaldrüsen  der  linken  Seite  zur  Grösse  von  Hasel-  bis 
Wallnüssen  und  darüber  an  geschwollen,  von  auffallender  Härte;,  vom  Occiput  hinter 
dem  Sternocleidomastoideus  nach  vorne  kommend  ziehen  sie  bis  in  die  Supraclavicular- 
grube  in  einem  langen  Kranz,  der  sich  deutlich  unter  der  greisenhaft  schlaffen, 
welken  Haut  abzeichnet  und  heraushebt.  Die  Drüsen  der  anderen  Seite  ähnlich, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade  geschwollen.  Die  Inspection  der  Mundrachen- 
höhle (Fig.  3)  zeigt  die  Uvula  entzündlich  gerötet,  leicht  ödematös  geschwollen, 
die  Injection  nimmt  — wenig  intensiv  — den  ganzen  Isthmus  fauciutn  ein,  ohne 
scharfe  Grenzen  sich  von  der  im  übrigen  blassen  Schleimhaut  abhebend;  die  rechte 
Tonsille  intumesciert,  vorgewölbt,  von  einer  dünnen,  schmutzigen,  grün -grauen 
croupartigen  Membran  mit  glatten,  wenig  scharfen  Rändern  bedeckt;  eine  eben- 
solche in  geringerer  Ausdehnung  auf  der  nicht  geschwellten  linken  Tonsille  und 
dem  hintern  Gaumenbogen,  von  diesem  ein  wenig  auf  das  Segel  übergehend,  wie 
hinübergewischt.  Sie  lässt  sich  nicht  von  der  Schleimhaut  abziehen.  die  leicht 
blutet.  Boi  Berührung  zeigt  sich  die  rechte  Tonsille  von  auffallender  Härte.  Die 
übrige  Schleimhaut  der  Mundrachenhöble  normal,  desgleichen  Nase  und  Kehlkopf. 
Diagnose:  Tonsillarschanker,  wobei  ich  mich  iti  erster  Reihe  auf  die  Härte  der 
Mandel,  in  zweiter  auf  die  eolossalen  Drüssenschwellungcn  und  die  Kachexie 
stützte,  wonn  ich  auch  gestehen  will,  dass  ich  nicht  so  rasch  darauf  ge- 
fallen wäre,  wenn  ich  mich  nicht  gerade  in  den  letzten  Tagen  so  viel  mit 
diesen  Dingen  be.-chäftigt  hätte.  Die  sofortige  Bestätigung  der  Diagnose 

erfolgte,  als  ich  — um  sicher  zu  gehen  — die  Lunge  der  Frau  untersuchen 
wollte:  eine  Roseola  auf  Brust,  Armen,  besonders  den  Gelenken,  Volar  nianus 
und.  wie  sich  gleich  zeigte,  auch  auf  den  Beinen,  der  kupferroten  Schinken- 
färbe  nach  zu  sc hli essen , nicht  mehr  jungen  Datums.  Indes«  ich  noch  gar 
nicht  erwartet  hatte,  Secundärerscheinungen  zu  linden,  so  lag  doch  gerade 
in  diesem  schnellen  Auftreten  ein  neues  bestätigendes  charakteristisches 
Moment  der  Rachen primäraffecte.  Im  übrigen  Vagina,  Anus  völlig  normal. 

Anamnestisch  lies«  sich  feststellen,  dass  dio  Frau  zweimal  verheiratet,  früher  — 
bis  auf  eine  Iufluenza  und  Brustfellentzündung  — immer  gesund  gewesen  sein 
will  und  5 gesunde  Kinder  hat.  Ihr  jetzige«  Leiden  begann  vor  7 Wochen  mit 
Halsschmerzcn.  Sio  piippelt  zu  Hause  ihre  Enkelin,  die  aber  gesund  sein  soll; 
eine  sonstige  Veranlassung  ihres  Leidens  weiss  sie  nicht  anzugeben,  wenn  sie 
auch  zugiebt,  bei  der  Ernährung  de«  Kindes  den  Löffel  oft  in  den  Mund  ge- 
nommen zu  haben.  Ordo:  Inunctionskur,  Jodkali,  Jodoforminsnfflationen.  Besserung. 

Fehlt  also  hier  auch  der  sichere  Nachweis  der  Inoculation  (das 
Kind  lebt  anderswo  auf  dem  Lande)  so  ist  dieser  Fall  nichts  desto- 
tvenigor  ein  typisches  Beispiel  eines  Kachenschankers  und  liefert 
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uns  alle  die  Merkmale,  die  wir  bei  der  Diagnose  dieser  Affection 
zu  erwähnen  haben.  Die  subjectiven  Symptome  haben  natürlich 
nichts  bezeichnendes,  gleichwohl  scheinen  dio  Halsschmerzen  heftiger 
zu  sein  wie  bei  den  secundären  Aft'ectionen.  Bemerkenswert  scheint 
mir,  dass  anch  die  Drusenschwellungen,  — wenigstens  in  dem  vor- 
liegenden Fall  — keine  indolenten  sind,  was  wohl  die  Localisation 
bedingt.  Subjectiv  und  objectiv  zugleich  macht  sich  eine  auffallende 
Kachexie  bemerkbar,  Fieber  bei  Beginn,  schnelles  Auftreten  der 
Allgemeinerscheinungen  und  stürmischer  Verlauf  kommen  hinzu,  wie 
das  schon  Köbner  ausgeführt.  Als  Cardinalsymptome  aber  können 
vor  allem  gelten:  die  Knorpelhärte  der  Geschwulst  und  die  kolossalen 
Schwellungen  der  Halsdrüsen.  Begegnet  man  diesen  bei  einer  früher 
gesunden  Person,  einige  Wochen  bestehend,  so  ziehe  man  die  Initial- 
sklerose jedenfalls  in  Erwägung.  Sind  die  Symptome  nicht  so  auf- 
fallender Natur,  finden  sich  nur  geringe  Drüsenschwellungen,  ober- 
flächliche Erosionen,  so  wird  die  Diagnose  vor  dem  Auftreten  von 
Seeundärerscheinungen  unmöglich  sein.  Beim  blossen  Aspect  wird 
man  zuerst  an  alles  andere  eher  als  an  eine  syphilitische  Erkrankung 
denken;  denn  dem,  was  man  sonst  derart  ira  Rachen  zu  finden  ge- 
wohnt ist,  — den  Localmanifestationen  der  allgemeinen  Syphilis 
sieht  ein  Primäraffect  gar  nicht  ähnlich,  viel  weniger  jedenfalls,  wie 
unter  Umständen  einem  Carcinom,  einem  Sarcom,  einer  Tubereulose 
oder  einer  Diphtherie.  Für  alles  dieses  sind  denn  auch  Tonsillar- 
schanker bereits  gehalten  worden,  während  man  sie  meiner  Meinung 
nach  mit  der  weissbläulichen  Farbe  und  dem  scharfumschriebenen 
Entzündungshof  der  Plaques  opalines  unmöglich  verwechseln  kann. 
Wird  man  nun  auch  Mackenzie  beistimmen,  der  „die  Diagnose  eines 
primären  Schankers  im  Pharynx  für  eine  unsichere  Sache“  hält,  so 
erscheint  mir  doch  das  klinische  Gesamtbild  eines  solchen  Falles  als 
sehr  eindrucksvoll  und  unvergesslich  für  den,  der  es  selbst  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt. 

Die  localen  Aeussorungen  der  allgemeinen  Syphilis  im 
Rachen  sind,  wie  gesagt,  mit  die  häufigsten  dieser  so  polymorphen 
Krankheit  überhaupt  und  Swediaur  erkannte  schon  im  Anfang 
dieses  Jahrhunderts,  dass  „das  syphilitische  Gift,  einmal  ins  Blut 
übergegangen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  seine  Wirkung  zuerst  im 
Halse  zeige.“  Unter  10  000  Fällen  von  Halsleiden  registrierte 
Mackenzie  833  hierher  gehörige  Fälle.  Willigk  fand  unter  218 
Syphilitischen  in  10,1  Procont  Rachenaffectionen.  Unter  750  Er- 
krankungen des  Pharynx  kamen  in  meinem  Ambulatorium  1802—1803: 
20  Luesfälle  zur  Beobachtung  2,7  Procent.  Unter  den  ersten 
1000  Patienten  dieses  Jahres  überhaupt  schon  13  mit  „Lues  pha- 
ryngis“.  Martcllicre  meint,  dass  dieselben  Momente,  die  bei  sonst 
gesunden  Menschen  die  einfachen  Pharynxaffeetiouen  hervorbringen, 
bei  specifisch  erkrankten  eben  die  specifisehen  Pharynxaftectioncn 
veranlassen.  Er  fand  dieselben  unter  72  Luetischen  51  mal. 

Da  die  hier  in  Betracht  kommenden  Syphilisformen  ebenso 
bekannt  wie  häufig  sind,  so  kann  ich  mich  bei  ihrer  Beschreibung 
wohl  etwas  kürzer  fassen  wie  bisher,  zumal  es  mir  möglich  war, 
den  Process  in  seinen  Hauptphasen  auch  bildlich  wiedergeben  zu 
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können.  Wie  auf  der  übrigen  Schleimhaut  so  treten  auch  hier  die 
secundären  Formen  auf  erstens  als  Erythem,  zweitens  als  Papel.  — 
Der  klinische  Ausdruck  des  Erythems,  die  Angina  syphilitica 
(erythematosa)  tritt  bisweilen  noch  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
auf  der  allgemeinen  Decke  auf,  gewöhnlich  mit  diesem  zusammen. 
Pili on  sah  sie  unter  114  Patienten  t>5  mal.  Sie  unterscheidet  sich 
wenig  von  einer  gewöhnlichen  Angina.  Anfangs  ist  die  Schleimhaut 
des  weichen  Gaumens,  der  Gaumenbögen  und  Tonsillen  ziemlich 
gleichmiissig  gerötet,  wenig  infiltriert.  Die  Rötung  ist  eino  ununter- 
brochene, diffuse ; einzelne  gut  umschriebene  „linsen-  bis  pfennig- 
grosse“ erythematöse  Flecke  habe  ich  auf  der  Rachenschleimhaut 
ebensowenig  wie  in  der  Nase  und  im  Kehlkopf  gesehen.  Auch 
nach  Lang,  der  sie  gleichfalls  erwähnt,  scheinen  diese  sieh  mehr 
auf  die  Wangen-,  Lippen-  und  Zungensehlcimhaut  zu  beschranken. 
Allmählig  wird  die  Rötung  intensiver  und  grunzt  sich  schärfer  ab, 
sie  rückt  gleichsam  zusammen  und  nun  springen  Gaumenbögen,  Ton- 
sillen und  Uvula  in  dunkler  Röte  vor,  sich  mit  einer  scharfen,  etwas 
vor  den  vordem  Gaumenbögen  verlaufenden  Dcmarcationslinie  von 
der  übrigen  viel  blässeren  Schleimhaut  abhebend.  (S.  Figur  4.) 
Ist  dieses  Bild  auch  ein  sehr  charakteristisches,  so  kann  man  doch 
nicht  behaupten,  dass  es  der  speciflsclien  Angina  allein  zukommt. 
Ihre  Beschwerden  sind  meist  geringer  wie  die  der  gewöhnlichen 
Angina,  ihr  Verlauf  dagegen  viel  hartnäckiger.  Das  mit  ihr  oft 
verbundene  Fieber  ist  das  Invasionsfieber  der  nun  constitutioneil 
gewordenen  Syphilis.  Von  französischer  Seite  ist  mehrfach  über 
eine  diphtheritische  Form  der  Angina  syphilitica  berichtet 
worden  (Mauttement,  Robin  et  Deguenet),  Beobachtungen  aber, 
bei  denen  es  sich  auch  um  zufällige  Complicationen  handeln  kann. 

Häufiger  als  die  reine  Angina  syphilitica  kommt  — wenn  auch 
wohl  nicht  dem  Thatbestande,  so  doch  der  Beobachtung  nach  — 
die  syphilitische  Schleimhautpapel  (breites  Condylom)  im  Rachen 
vor;  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  papulösen  Syphiliden  der  Haut,  aber 
auch  vor  und  nach  diesen.  Am  liebsten  schlagen  sie  ihren  Sitz  auf 
den  Tonsillen  auf,  demnächst  auf  Gaumenbögen  und  Zäpfchen,  seltener 
an  den  höher  gelegenen  Teilen  des  weichen  Gaumens  und  der  hintern 
Rachenwand,  meist  in  bilateral -symmetrischer  Anordnung.  Sie  prä- 
sentieren sich  als  wenig  über  das  Niveau  der  umgebenden  Schleim- 
haut erhabene,  scharf  umschriebene,  anfangs  rote  aber  bald  sich 
verfärbende  Wucherungen  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse,  die  sich 
durch  Trübung  und  Quellung  des  Epithels  mit  einer  undurchsich- 
tigen, bläulich -weissen,  perl-  oder  opalfarbigen  festen  Membran  be- 
decken: Plaques  muqueuses,  PI.  opulines.  Ein  charakteristisches 
Bild  kommt  zu  stände,  wenn  diese  Plaques  die  Tonsillen  einnehmen, 
— grosse  runde  weisse  Flecken,  von  einem  tief  roten  Entzündungshof 
umgeben,  der  seinerseits  wieder  scharf  von  der  blass -blauroten 
Gaumenschleimhaut  absticht  (Figur  4).  Geht  der  Process  unter  ent- 
sprechender Behandlung  zurück,  so  findet  eino  Involution  vom  Centram 
aus  statt:  hier  sieht  man  die  weisse  Farbe  zuerst  schwinden  und 
wieder  allmählich  dem  normalen  Rot  Platz  machen,  indess  sich  am 
Rande  noch  länger  ein  weisslicher  Ring  erhält.  Auf  diese  Weise 
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entstehen  eigentümliche,  etwa  dem  Herpes  tonsurans  der  itussercn 
Haut  ähnliche  Figuren.  Bei  längerem  Bestehen  aber  nimmt 
die  Entwicklung  der  Plaques  zu,  die  oft  dicht  aneinander  gereiht 
den  ganzen  Isthmus  faucium  einnehmen  und  dann  confluieren. 
Aber  auch  eine  Entwicklung  in  die  Tiefe  erfolgt  bei  inangelnder 
Behandlung;  Infiltration  und  Schwellung  nehmen  zu,  die  Tonsillen 
werden  vorgewölbt,  einander  und  der  Uvula  genähert;  durch 
die  in  der  Mundhöhle  so  reichlich  gegebene  Gelegenheit  zu  mecha- 
nischen lnsnlten  begünstigt  — tritt  oberflächlicher  Zerfall  der 
Papeln  und  Geschwürsbildung  ein  und  so  kann  es  bisweilen  schon 
in  diesem  Stadium  zu  beträchtlichen  Substanzvcrlusten  kommen,  ln 
solchen  Fällen  pflegt  dann  auch  Lippenschleimhaut,  Zahnfleisch  und 
Zunge  der  Sitz  von  Ulcerationen  zu  sein.  Derart  vernachlässigte, 
länger  bestehende  Secundäraftectionen  zeigt  die  Figur  5. 

Die  Beschwerden,  welche  die  Schleimhautpapel  an  sich  setzt, 
sind  gewöhnlich  nicht  bedeutend,  kommt  es  aber  zu  geschwürigem 
Zerfall,  so  können  recht  bedeutende  Halsschmerzen,  zumal  beim 
Schlucken,  wie  in  die  Ohren  ausstrahlende  sich  einstellen.  Ebenso 
und  noch  mehr  wie  die  speeifische  Angina  wird  auch  die  Papel- 
bildung von  Drüscnschwellungcn  am  Halse  begleitet:  speciell  die 
Schwellung  der  Submentaldrüse  wird  von  einigen  fast  für  patliogno- 
monisch  gehalten  (Seifert). 

Für  die  Diagnose  können  Schwierigkeiten  wohl  kaum  erwachsen; 
kann  starker  Zerfall  auch  das  sonst  so  charakteristische  der  Schleim- 
hautpapeln im  Rachen  verwischen,  so  dürfte  dieso  Manifestation 
doch  kaum  jemals  die  zur  Zeit  einzige  der  Krankheit  sein.  Zweier 
Eigenschaften  die  sie  nicht  gerade  vorteilhaft  auszeichnen,  sei  dann 
noch  zum  Schluss  gedacht:  Erstens  ihrer  grossen  Vorliebe  für 
Hecidive,  — besonders  in  vernachlässigten  Fällen,  und  zweitens  ihrer 
ungeheuren  Infectiosität,  die  sie  oft  so  verhängnisvoll  für  die  Um- 
gebung der  Kranken  werden  lässt. 

Wüsste  man  nicht,  dass  tertiäre  Erkrankungen  überhaupt 
viel  seltener  sind  als  die  Frühformen,  so  würde  man  annehmen,  dass 
die  tertiäre  Rachenlues  ebenso  häutig  ist  wie  die  secundiire;  so  sehr 
häufig  verhältnismässig  begegnen  wir  ihr  bei  unsern  Patienten.  Zu 
Grunde  liegt  dieser  Spätform  entweder  eine  diffuse  gummöse 
Infiltration  oder  die  eigentlichen  circumscripten  Gummiknoten. 
Die  letzteren  zeigen  sich  als  Knoten  von  Linsen-  bis  Bohnengrösse 
und  darüber,  die  an  der  hintern  Rachenwand  bisweilen  wie  wirk- 
liche Tumoren  erscheinen  und  zu  diagnostischen  lrrtümern  Anlass 
geben  können ; sie  betreffen  meist  das  submuköse  Gewebe,  seltener 
die  eigentliche  Schleimhaut.  (Lang).  Anfangs  hart  — wölbt  der 
Knoten  die  Schleimhaut  empor;  circumsrciptc  Rötung,  ödematüse 
Schwellung  bezeichnen  seinen  Sitz,  bald  zeigt  sich  im  Centrum  ein 
kleiner,  anfangs  stecknadelknopfgrosser,  bald  sich  vergrössernder 
weissgelblicher  Fleck  — die  Erweichung;  bisweilen  aber  entwickelt 
er  sich  ganz  latent,  ebenso  wie  die  diffuse  Infiltration  und  erst  eine 
ganz  plötzlich  eintretende  Perforation  des  Segels  zeugt  von  seiner 
Anwesenheit  Vielleicht  infolge  der  geringeren  Resistenzfähigkeit 
der  Schleimhäute  kommt  es  an  diesen  Grien  viel  seltener  zur 
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Resorption  der  Infiltrate  wie  anderswo,  vielmehr  meist  zur  Ulce- 
ration.  (Lang),  de  nach  der  Art  der  vorausgegangenen  Infil- 
tration ist  auch  das  Aussehen  der  Geschwüre  ein  verschiedenes. 
Die  diffusen  Infiltrate  setzen  meist  mehr  in  die  Breite  gehende  ober- 
flächlichere Uleerationen,  die  erst  bei  längerem  Bestehen  in  die  Tiefe 
auf  unterliegende  Gewebe  greifen;  ihre  Form  ist  nicht  selten  serpi- 
ginös,  Ränder  aufgeworfen,  unregelmässig,  starr,  der  Grund  mit 
zähem,  speckig-gelbem  Eiter  bedeckt,  aus  dem  hie  und  da  fungöse 
Granulationen  aufragen,  bisweilen  richtige  zottige  Geschwülste.  Oder 
aber  die  Uleerationen  haben  — und  das  sind  meist  die  aus  den 
eigentlichen  Gummiknoten  hervorgegangenen,  — geringere  Ausbrei- 
tung, gehen  dafür  um  so  mehr  und  schnell  in  die  Tiefe;  ihre  Form 
ist  dann  vielfach  rund  oder  elliptisch,  kraterförmig,  die  Ränder  scharf 
und  glatt. 

Der  Sitz  der  Infiltrate  und  der  aus  ihnen  hervorgehenden 
Uleerationen  kann  ein  sehr  roanigfacher  sein,  und  je  nachdem  sind 
auch  die  hier  zustande  kommenden  Bilder  sehr  verschiedenartige. 
Einen  Prädileetionssitz  stellt  der  weiche  Gaumen  dar  und  zwar 
kann  der  Process  hier  sowohl  von  der  oralen,  wie  von  der  nasalen 
Fläche  des  Velum  ausgehen,  und  gerade  der  letztere  ist  es,  dessen 
unbemerkt  vorsehreitender  Zerfall  so  oft  Arzt  und  Patienten  in  un- 
angenehmster Weise  überrascht.  Am  Segel  gerade  entstehen  mit 
Vorliebe  jene  Perforationen  und  Defecte,  die  sich  als  eine  der 
häufigsten  Residuen  überstandener  Syphilis  finden.  Der  Grund  da- 
für, dass  es  gerade  hier  so  oft  und  oft  so  schnell  zu  Destructionen 
kommt,  ist  wohl  in  der  Dünnheit  und  Widerstandslosigkeit  der  den 
weichen  Gaumen  eonstituierenden  Sehleimhautduplicatur  zu  suchen. 
Besonders  gerne  etablieren  sich  die  Gummata  in  der  Mitte  des 
Segels,  weshalb  man  gerade  hier  so  oft  Perforationen  zu  sehen  be- 
kommt, die  meist  oval  in  der  Richtung  der  Kürperachse  verlaufen 
und,  wenn  sie  an  der  Uvula-Wurzel  sitzen,  zur  Abstossung  der- 
selben führen  können.  Bisweilen  kommt  es,  nachdem  schon  früher 
ein  Defect  des  Zäpfchens  gesetzt  ist,  zu  einer  etwas  höher  gelegenen 
Infiltration  und  Perforation,  die  — sich  wiederum  nach  unten  zu 
öffnen  duml  den  schliesslich  nur  noch  ganz  dünnen  Schleimhaut  faden 
durchreissend  — das  Segel  um  ein  neues  Stück  verkürzt  und  verstümmelt 
(Fig.  6,  nächstes  Heft).  Aber  auch  an  jeder  andern  Stelle,  zumal 
an  seinem  freien  Rande,  au  den  Gaumenbögen,  kann  der  weiche  Gaumen 
befallen  werden,  und  auch  von  hier  aus  können  die  LTcerationen 
grosse  Ausdehnung  annehmen  und  von  dem  ganzen  Velum  schliess- 
lich nur  noch  einen  Stumpf  oder  nichts  übrig  lassen.  Ein  eigen- 
thümliches  Aussehen  erhält  durch  den  Zerfall  multipler  Knoten  bis- 
weilen die  nasale  Fläche  des  Velum.  „Dieselbe  erscheint  dann  bei 
rhinoskopiseher  Betrachtung  wie  in  eine  zerklüftete  Gebirgsland- 
schaft verwandelt.  Sie  ist  mit  erbsengrossen  Buckeln  besetzt,  in 
deren  Thälem  sich  häufig  tiefe,  mit  schmierigem,  käsigem  Detritus 
bedeckte  Uleerationen  zeigen  ( Syphilitischer  Lupus  des  Pharynx).“ 
(Fränkel.)  Wenn  auch  seltener,  so  kommen  bisweilen  doch  auch 
an  den  Tonsillen  gummöse  Geschwüre  zur  Beobachtung,  die  hier 
zur  Verödung,  zu  völligem  Untergange  des  Tonsillengewebes  und 
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tief  eingezogenen  Narben  führen  können.  Kommen  auch  am  harten 
Gaumen  nicht  selten  Gummata  vor,  die  vom  mueSs-periostalen  Ueber- 
znge  ausgehen  und  zur  Entblössung  des  Knochens  führen  können, 
so  haben  doch  die  Perforationen  und  Defecte  hier  ihren  Ursprung 
wohl  meist  in  der  Nasenhöhle,  am  Nasenboden,  wie  bereits  früher 
erwähnt  worden  ist,  wo  auch  gesagt  wurde,  dass  und  warum  diese 
Perforationen  meist  die  Mittellinie  einnehmen,  und  dass  auch  hier 
ausgedehnte  Zerstörungen  entstehen  können.  So  habe  ich  jetzt  ein 
13 jähriges  hereditär-luetisches  Mädchen  an  einem  Reeidiv  in  Be- 
handlung, die  sich  mit  einer  etwa  kirschkemgrossen  Vorbuckelung 
in  der  Mitte  des  harten  Gaumens  vorstellte:  an  der  Peripherie  des 
Tumors  fliesst  ans  einer  stecknadelkopfgrossen  Oeffnung  dünner 
Eiter;  die  Sonde  stösst  hier  auf  eine  ganz  kleine  Stelle  rauhen 
Knochens.  In  desto  grösserer  Ausdehnung  aber  fand  sich  bei  rhino- 
skopischer  Untersuchung  der  Rachenboden  zu  beiden  Seiten  des 
Septums  necrotisch.  — Auf  die  weiteren  Proeesse  am  Kiefer,  an 
den  Alveolarfortsätzen,  dem  Zahnfleisch  und  den  Zähnen  ist  hier 
nicht  der  Ort  einzugehen,  ebensowenig  auf  die  der  Zunge,  — da 
wir  es  doch  hier  mit  dem  Anfangsteile  des  Respirationstractus,  nicht 
mit  dem  Digestionstractus  zu  thun  haben.  Es  erübrigt  uur  noch  die 
Erwähnung  der  hinteren  Rachenwand,  die  wohl  nicht  seltener  wie 
der  weiche  Gaumen  von  gummösen  Processen  eingenommen  wird, 
und  zwar  in  ihrem  oralen  Teile  nicht  minder,  wie  im  nasalen,  der 
schon  im  Capitel  vom  Nasenrachenraum  behandelt  worden  ist.  Und 
zwar  ist  es  sowohl  die  diffuse  gummöse  Infiltration,  wie  auch  der 
circumscripte  Gummiknoten,  der  hier  mit  Vorliebe  seinen  Sitz  auf- 
schlägt, und  man  sieht  dann  entweder  die  ganze  hintere  Raehen- 
wand  mit  zähem  speckig-gelbem  Schleim-Eiter  bedeckt,  nach  dessen 
mühsamer  Entfernung  die  Schleimhaut  blaurot,  stellenweise  blutend, 
intumeseiert,  von  mehr  oder  minder  tiefen,  conttuirenden,  unregel- 
mässigen Ulcerationen  bedeckt.  „In  anderen  Fällen  entwickeln  sich 
schmerzlos  und  nur  mit  geringen  Beschwerden  einhergehende  rote 
Schwellungen  an  der  seitlichen  Rachenwand,  welche  einfachen  hyper- 
trophischen • Seitenstrüngcn  sehr  ähnlich  sind“  (Seifert);  oder  es 
kommt  zur  Bildung  förmlicher  gummöser  Tumoren.  Sitzen  letztere 
isoliert  tief  unten  im  laryngealen  Teile,  so  können  sie  nur  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  wahrgenommen  weiden.  Ein  dem  hypertrophischen 
Seitenstrang  ähnlich  sehendes  Gumma  hat  mir  erst  jüngst  zu  einem 
diagnostischen  Irrtum  Anlass  gegeben,  der  mir  lehrreich  genug  er- 
scheint, um  hier  kurz  mitgeteilt  zu  werden. 

Es  handelt  sich  um  eine  40jährige  Frau,  die,  früher  gesund  gewesen, 
ohne  Anzeichen  von  Lues  oder  Tuberculose,  und  eretere  bestimmt  in  Abrede 
stellend.  seit  Weihnachten  1893  an  Schluckbeschwerden,  Schmerzen  im  Nacken, 
Absterben  des  linken  Armes  und  Anästhesie  des  linken  Mittelfingers  litt.  Die 
Inspection  des  Rachens  zeigte  die  linko  Hälfte  der  hinteren  Rachenwand  gleich- 
mässig  von  oben  nach  unten  in  Cylinderform  vorgewülbt,  die  Vorwülbung  oben 
hinter  dem  ßaumenbogen.  unten  hinter  dem  Zungenrücken  verschwindond,  und 
— wie  der  Kehlkopfspiegel  zeigte  — die  hintere  Kehlkopfwand  linkerseits,  fast 
bis  zur  Epiglottis  überlagernd.  Schleimhaut  über  dem  Tumor  anscheinend  normal, 
dieser  selbst  nicht  sehr  hart,  nicht  verschieblich,  nicht  schmerzhaft.  — Ansserdem: 
linke  Pupille  enger  als  die  rechte.  Diagnose:  Tumor  der  Halswirbelsäure,  wahr- 
scheinlich Sarcom.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  kleinen  probeescidierten 
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Stückes  ergab  ein  mit  lympboiden  Rundzellen  infiltriertes  Gewebe  und  machte 
angesichts  des  an  dieser  Stelle  so  häufigen  Vorkommens  kleinzelliger  Rundzellen- 
sarcome  die  Diagnose  fast  zur  Gewissheit.  Dazu  kam,  dass  der  Tumor  sich  oben 
bei  elektrolytischer  Behandlung  entschieden  verkleinerte.  Als  er  aber  nun  unten, 
am  Aditus  laryngis  doch  wuchs  und  eine  grössere  Gefahr  und  damit  die  Möglich- 
keit eines  grösseren  chirurgischen  Eingriffs  näher  rückte,  entschloss  ich  mich  doch 
noch  — mit  wenig  Hoffnung  — zu  Jodkali.  In  wenigen  Wochen  war  das 
„Sarcom“  verschwunden  und  das  Gedächtnis  der  Frau  so  weit  erstarkt,  das«  sie 
sich  nun  ihrer  Lues  erinnerte! 

Gummata  der  hinteren  Rachenwand  können  bis  zu  den  Hals- 
wirbelkörpern dringen  oder  bis  zum  Processus  basilaris  ossis  oeeipitis 
und  Periast,  Knorpel  und  Knochen  zerstören.  Umgekolirt  gehen 
bisweilen  Gummata  der  Pharynxwand  vom  Periost  der  Wirbelsäule 
aus  (Martellicre). 

Im  Anschluss  an  die  Zerstörungen  des  Knochengerüstes  kann 
es  hier  auch  zu  Läsionen  des  Rückenmarks  und  Gehirns  kommen; 
werden  grössere  Gefässe  in  den  Process  hineingezogen,  so  kommt 
es  zu  gefährlichen  Rlutungen,  so  in  einem  Fall  von  Landrieux  aus 
der  Carotis  interna,  der  sehr  lehrreich  ist: 

.Bei  einem  Kranken,  der  mehrfache  Gummata  zeigte,  hatten  sich  nach 
lange  bestehender  ulcerativer  Pharyngitis  zwei  grosse  hypertrophische  Wälle  in 
der  Gattmonrachongegond  entwickelt.  Plötzlich  trat  Haemoptoe  auf,  und  zwar 
zweimal  mit  einem  Zwischenraum  von  zwei  Tagen.  Im  zweiten  Anfall  starb 
der  Kranke.  Die  Section  ergab  Gummata  in  verschiedenen  Organon,  Periostitis 
und  Geschwüre  der  vorderen  Flachen  der  Halswirbelkörper.  Links  am  Pharynx, 
der  allenthalben  mit  Geschwüren  und  Narben  besetzt  war,  eine  lineare  ITceration, 
welche  mit  dem  Raume  der  Carotis  interna  coinrounicierte.'" 

ln  einem  Fall  von  Mackenzie  hatte  die  Patientin  eine 
Haeinorrlmgie,  bei  der  sie  mehr  als  ein  Liter  Blut  verlor  und  da 
sie  kurz  nachher  den  Processus  transvers.  des  Epitropheus  ex- 
pectoriertc,  so  stammte  die  Blutung  wahrscheinlich  aus  der  Arteria 
vertebralis. 

Das  sind  aber  glücklicherweise  seltene  Ausgänge;  viel  häufiger 
und  in  praxi  wirklich  zu  rechnen  haben  wir  mit  einer  Reihe  an- 
derer, die  sieh  noch  innerhalb  des  Pharynx  abspielen,  als  Residuen 
nach  abgelaufenem  Processe  bestellen  bleiben  und  für  die  Functionen 
des  Rachens  nicht  nur,  sondern  auch  des  Kehlkopfes  verhängnisvoll 
werden  können.  Sie  sollen  deshalb  hier  im  Zusammenhänge  be- 
sprochen werden,  wie  das  bereits  von  Fränkel  in  ausgezeichneter 
Weise  geschehen  ist,  dessen  Darstellung  wir  hier  im  grossen  und 
ganzen  folgen  können,  lim  ihr  Zustandekommen  zu  begreifen, 
müssen  wir  uns  erinnern,  wie  schleppend  und  protahiert,  wie  gerne 
recidivierend  der  Verlauf  der  hier  in  Rede  stehenden  Processe  ist. 
Dass,  wie  nach  allen  ulcerüsen  Processen  auch  nach  den  syphiliti- 
schen Narben  im  Rachen  Zurückbleiben,  und  diese  an  sich  nichts 
charakteristisches  haben,  ist  natürlich.  Diphtherie,  Angina  necrotica, 
periamygdalitische  Abscesse,  Lupus  und  Tubereulose,  operative  Ein- 
griffe können  ebenso  gut  Narben  setzen.  Immerhin  wird  man  — 
wenn  die  Anamnese  nicht  gerade  Anhaltspunkte  für  eins  dieser 
Momente  ergiebt  — bei  der  Prävalenz  der  .Syphilis  im  Rachen, 
nicht  fehlgehen,  Narben  auf  diese  zu  beziehen.  Als  kleine,  weisse 
Flocken  linden  wir  sie  häufig  am  harten  und  weichen  Gaumen, 
körnig  und  lappig  auf  den  Tonsillen,  grosse  strahlige  Narben  haupt- 
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sächlich  auf  der  hinteren  Rachenwand.  (S.  Fig.  6.)  Findet  eine 
völlige  Umwandlung  des  Segels  im  Narbengewebe  statt,  so  wird 
dieses  rigide  und  schwer  beweglich  und  es  tritt  schon  dadurch  eine 
Functionsstörung  geringeren  Grades  ein,  indem  der  Abschluss  des 
Nasenrachenraumes  bei  der  Lautbildung  und  dem  Schluckakte  nieht 
mehr  so  exakt  von  statten  geht.  Viel  hochgradiger  aber  werden 
diese  Functionsstörungen , wenn  grössere  Substanz  Verluste 
zurückgeblieben  sind.  Diese  betreffen,  wie  bekannt,  in  erster  Reihe 
das  Velum,  und  bestehen  in  Perforationen  oder  Defecten.  Frisch 
entstandene  Perforationen  können,  im  weichen  wie  im  harten  Gaumen, 
wenn  sie  klein  sind,  bei  zweckentsprechender  Behandlung  wieder 
zum  Verschluss  kommen;  besteht  schon  eine  grössere  Dehiscenz  der 
Gewebe,  so  geschieht  das  nicht  mehr.  Schon  bei  grösseren  Per- 
forationen bekommt  die  Sprache  ein  nasales  Timbre,  den  sogenannten 
„offenen  Nasenton“,  der  unter  normalen  Verhältnissen  nur  bei  der 
Aussprache  nasaler  Vocale  und  mehr  bei  einigen  fremden  Idiomen 
Verwendung  findet.  Noch  mehr  geschieht  dies  bei  grossen  Defekten 
des  Segels,  wo  zugleich  eine  „phonatorische  Luftverschwendung“ 
(Krishaber)  eintritt;  dann  aberzeigen  sich  auch  grosse  Störungen 
des  Schlingaktes,  indem  flüssige  Nahrung  leicht  in  den  Nasenrachen- 
raum und  von  hier  in  die  Nase  gerät. 

Grosses  Interesse  in  diagnostischer  wie  in  therapeutischer  Hin- 
sicht beanspruchen  die  Verwachsungen  im  Rachen,  die  zwar 
seltener  wie  Defecte,  aber  doch  häufig  genug,  und  oft  mit  diesen 
zusammen  beobachtet  werden;  meistens  zwischen  Segel  und  hinterer 
Raehenwand.  Sie  „bilden  ein  prägnantes  Beispiel  für  die  Macht 
sich  summierender  kleiner  Kräfte.  Denn  es  ist  die  retrahierende 
Wirkung  der  Vernarbung,  welche  hier,  wie  bei  anderen  in  steter 
Bewegung  begriffenen  Organen,  z.  B.  dem  Pericardium  oder  den 
Pleuren  ein  Teilchen  nach  dem  andern  mit  einander  verlötet.“ 
(Fraenkel.)  Nach  den  Untersuchungen  Noumanns  aber  würden 
diese  nicht  ausreichend  sein,  um  das  Zustandekommen  dieser  Ver- 
wachsungen zu  erklären,  da  durch  die  beständigen  Bewegungen  des 
Segels  beginnende  Verlötungen  immer  wieder  durchtrennt  werden 
würden.  I)iese  Beweglichkeit  des  Segels  werde  vielmehr  durch  eine 
interstitielle  Myositis  gelähmt,  und  nun  sei  in  der  That  bei  be- 
ständiger Berührung  uleerierter  Flächen  die  Möglickeit  der  Ver- 
wachsung gegeben.  Schech  führt  aus,  dass  Perforationen  des 
weichen  Gaumens  die  Stenosen  des  Pharynx  sehr  begünstigen  müssen; 
und  in  der  That  sieht  man  ja  beide  häufig  genug  neben  einander 
bestehen.  Der  Gcwebsverlust  und  die  daraus  resultierenden  Ver- 
änderungen in  der  Muskelspannung  des  weichen  Gaumens  sollen  die 
geringere  Beweglichkeit  desselben  und  die  dauernde  Annäherung 
an  die  hintere  Rachenwand  veranlassen.  Während  ferner  Patienten 
ohne  Perforation  durch  Husten,  Niesen,  Räuspern  in  Bildung  be- 
griffene Adhäsionen  leicht  zerreissen,  entweiche  dieser  Luftstrom 
durch  eine  Perforation  völlig,  ohne  diese  regulierende  Thätigkeit 
entfalten  zu  können.  Dieser  geistreiche  und  bestechende  Krklärungs- 
versuch  wird  gewiss  bei  manchen  Fällen  in  Betracht  zu  ziehen  sein; 
sicher  nicht  bei  allen,  da  auch  totale  Synechien  ohne  Perforation 
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Vorkommen,  wie  ich  selbst  deren  ein  Beispiel  gesehen.  Totale 
Synechien  sind  ausserordentlich  selten.  Bezügliche  Fälle  sind  von 
Walter  Coulson  (Lancet  1802,  II.  Bd.;  citiert  bei  Sclieeh  und 
Czermak)  mitgeteilt  worden.  Gewöhnlich  etablieren  sieh  die  Ver- 
wachsungen bei  schon  nicht  mehr  intaktem  Segel:  meist  sind  freier 
Rand  desselben,  Zäpfchen  und  Gaumenbogen  mehr  oder  minder  an- 
gefressen oder  gänzlich  verschwunden;  der  Isthmus  faucium  hat 
seine  normale  Wölbung  eingebttsst.  Ist  die  Verwachsung  einseitig, 
so  steht  das  Segel  oder  sein  Stumpf  schief,  mit  der  Mittellinie  der 
Verwachsung  zugeneigt,  und  hebt  sich  wenig  oder  gamicht  von  der 
hinteren  Nasenwand  ab.  Meist  jedoch  sind  die  Synechien  doppel- 
seitige, wobei  die  Testierende  Oeffhung,  die  bisweilen  kaum  noch 
für  eine  Sonde  passierbar  ist,  in  der  Mittellinie  bleibt,  hinter  der 
gleichfalls  angehefteten  Wurzel  der  Uvula,  deren  Spitze  frei  herab- 
pendeln kann,  oder  doch  an  der  Stelle,  wo  diese  gesessen.  Bis- 
weilen aber  ist  die  Concretion  eine  totale;  dann  findet  ein  völliger 
Abschluss  des  nasalen  Rachenabschnittes  vom  oralen  statt,  die 
Rachenrespiration  wird  aufgehoben  und  die  Mundatraung  und  ihre 
Folgen  treten  ein;  dabei  Unmöglichkeit,  sich  zu  schneuzen  und  ge- 
wisse Veränderungen  des  Spraehklanges.  Dass  dieselben  nicht  auf- 
fallender sind,  erklärt  sich  daraus,  „dass  das  Velum  dauernd  in 
einer  Stellung  fixiert  ist,  die  seiner  physiologischen  Position  bei  den 
meisten  Vocalen  und  Consonanten  entspricht“  (Fraenkel).  Immer- 
hin hat  der  Klang  der  Sprache  etwas  totes,  ist  gaumig  und  klotzig, 
die  Respiration  laut  hörbar,  sehnurgelnd,  die  Mundrachenschleimhaut 
beständig  trocken  und  der  Gesichtsausdruck  blöde  und  stupid. 

Viel  seltener  als  zwischen  Segel  und  Rachenwand  kommt  es 
zu  Verwachsungen  zwischen  Zangenwurzel  und  hinterer  Rachen- 
wand, und  am  allerseltensten  zwischen  Segel  und  Zungenwurzel. 
Stellen  Fälle  der  letzteren  Art.  Unica  vor,  so  sind  glosso-pharyngeale 
Synechien  keine  Raritäten  mehr,  seitdem  einmal  die  Aufmerksamkeit 
darauf  gelenkt  worden  ist.  Zuerst  wohl  hat  Sehe  eil  3 derartige 
Beobachtungen  veröffentlicht,  dann  Langreuter,  Catti,  Heinze, 
Smith  und  Walsham,  Sokolowski,  Lublinski,  Lipp,  Pauly, 
E.  Hoff  mann,  Grabower,  Iwasz,  Jacobson,  Welander, 
erst  jüngst  H ey  ra  a n n , und  auch  ich  habe  in  meiner  Monographie  über  dio 
Spätformen  der  hereditären  Syphilis  in  den  oberen  Luftwegen  einen  hierher 
gehörigen  Fall  beschrieben  und  abgebildet  Danach  dürfte  die  Casuistik 
bisher  einige  30  Fälle  umfassen.  Ist,  wie  in  meinem  Falle  eine  doppelte 
Synechie  vorhanden,  eine  zwischen  Segel  und  Rachenwand,  eine 
zwischen  dieser  und  Zungenrücken,  so  haben  wir  eine  Dreiteilung 
des  Rachens  vor  uns,  indem  der  nasale  vom  oralen,  der  orale  vom 
laryngealen  Teil  völlig  getrennt  ist  Total  können  die  Concretionen 
der  letzteren  Art.  freilich  nicht  sein,  da  sonst  ja  der  Luft  der  Zu- 
gang zu  den  tieferen  Luftwegen  völlig  abgeschnitten  wäre  — und 
sind  cs  auch  nicht.  Meist  in  der  Mitte  des  strieturierenden  Narben- 
gewebes, das  sich  entweder  als  dünne  „diaphragmaartige“  Membran 
oder  als  dicke  Wandung  eines  längeren  Canales  präsentiert,  findet 
sich  eine  Oeffnung  von  sehr  verschiedenem  Durchmesser,  bisweilen 
aber  so  minimal,  dass  man  sich  wundem  muss,  wie  dadurch  das 
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respiratorische  und  vor  allem  das  Bedürfnis  der  Nahrungsaufnahme 
befriedigt  werden  kann,  und  was  nur  durch  allmäligo  Anpassung 
erklärlich  wird  (Fraenkel).  Je  nach  dem  Sitz  der  ringförmigen 
Ulcerationcn,  deren  Vernarbung  diese  Stricturen  hervorbringt,  finden 
sie  sich  weiter  oben,  so  dass  sie  noch  bei  möglichst  tief  herab- 
gedrückter Zunge  sichtbar  werden,  wie  in  meinem  oben  angeführten 
Kalle,  oder  dicht  über  dem  Kehldeckel.  Eine  Strictur  der  letzteren 
Art,  mit  einem  Lumen  von  nur  wenigen  Millimetern,  habe  ich  bei 
einem  zweiten  Kalle  gesehen,  von  dem  ich  aber  schon  in  einem 
früheren  Abschnitte  bemerkte,  dass  seine  Aetiologie  — ob  Diphtherie 
oder  I .lies  — nicht  feststelit,  und  der  anderen  Ortes  mitgeteilt  werden 
wird.  Dass  derartige  Verwachsungen  die  für  das  Leben  bedeutsamsten 
Functionen  gefährden  können  — wofür  besonders  Jacobson  in  seiner 
Arbeit  Beispiele  bringt  — und  ferner,  dass  sie  einer  rein  chirurgischen 
Behandlung  bedürfen,  wird  nach  dem  oben  gesagten  klar  sein. 

Die  hyperplastische  Tendenz  der  syphilitischen  Veränderungen 
documentiert  sich  dann  auch  im  Rachen  noch  in  einer  eigentümlichen 
und  bemerkenswerten  Form:  nämlich  in  der  Bildung  solitärer  oder 
multipler  polypoider  Hyperplasien,  wie  wir  sie  ähnlich  und 
häutiger  in  der  Nase,  sowie  auch  im  Kehlkopf  linden.  Mikroskopisch 
besteht  „ihre  von  Epithel  bekleidete  Substanz  aus  lockerigem  oder 
sklerotischem  Bindegewebe  mit  miliaren  Einsprengungen“  (Fraenkel). 
Ich  fand  eine  solche  Wucherung  zwischen  Segel  und  Rachenwand 
herabhängen,  kegelförmig  und  über  1 cm  lang  in  dem  schon  mehr- 
fach erwähnten  Falle  von  hereditärer  Lues  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  mit  Sattelnase,  grossem  Septumdefect,  doppelter  Synechie 
im  Rachen  und  polypoiden  Excresccnzen  im  Kehlkopfe. 

Im  Verlaufe  der  hereditären  Syphilis  kann  der  Rachen 
genau  dieselben  Veränderungen  darbieten,  wie  bei  der  acquirierten. 
Naturgemüss  kommen  bei  dieser  mehr  die  Spätformen  von  tertiärem 
Charakter  zur  Beobachtung,  und  zwar  meist  schon  im  Stadium  des 
ulcerösen  Zerfalls  und  der  sekundären  Veränderungen. 

Die  Beschwerden,  die  die  Rachensyphilis  setzt,  werden  je 
nach  Art,  Sitz  und  Ausdehnung  der  Atfectionen  sehr  verschieden- 
artig sein.  Einen  wie  hohen  Grad  sic  beim  Tonsillarschanker  er- 
reichen können,  haben  wir  oben  gesehen.  Im  secundären  Stadium 
kommen  sie  meist  auf  Rechnung  des  Zerfalls  der  Papeln  und  können 
schon  erhebliche  sein,  während  andererseits  wieder  Gummata  und 
tertiäre  Ulcerationcn  relativ  schmerzlos  verlaufen.  Sind  Teile 
betroffen,  die  beim  Kauen  und  Sprechen  viel  bewegt  und  ge- 
dehnt werden,  so  sind  die  Belästigungen  immer  erheblich.  Zur  Zeit 
befindet  sich  in  meiner  Behandlung  eine  22 jährige  Patientin  aus 
Russland  mit  Sattelnase,  grossen  Defecten  des  Septum  und  des 
harten  und  weichen  Gaumens  und  einer  Kieferklemme,  derart,  dass 
die  beiden  Zahnreihen  nur  um  etwa  1 cm  von  einander  entfernt 
werden  können. 

Bezüglich  der  Diagnose  haben  wir  bei  der  Initialsklerosc 
bereits  erwähnt,  was  sie  charakterisiert  und  was  sie  leicht  mit 
anderen  Atfectionen  verwechseln  lässt.  Die  leichtesten  Formen 
des  Secundärstadiums  halten  an  sich  gar  nichts  Charakteristisches 
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und  können  filr  eine  einfache  Angina,  für  eine  Pharyngitis  ge- 
halten werden.  Unverkennbar  sind  die  Plaques  opalines,  und 
ihnen  ähnlich  nur  die  Flecke  der  Psoriasis  mucosae  oris  (Leu- 
coplakio),  die  aber  wieder  andere  Priidilcctionssitze  und  keinen 
Entzündungshof  haben.  Für  ulcerirte  Papeln  können  wohl  die 
Aeusserungen  einer  Stomatitis  ulcerosa  oder  mercurialis  genommen 
werden.  Gummata  können  — solange  sie  von  intacter  Schleimhaut 
bedeckt  sind  — leicht  mit  andern  Neubildungen,  Sarcomeu  und 
dergl.  verwechselt  werden.  Was  im  Stadium  des  ulcerösen  Zerfalls 
aber  vor  allem  in  Frage  kommt,  das  ist  natürlich  auch  hier  wieder 
die  Tubercnlose.  Was  im  allgemeinen  die  tuberculösen  von  den 
luetischen  Geschwüren  unterscheidet,  ist  bereits  bei  den  Affeetionen 
des  Nasenrachenraumes  erwähnt  worden;  fehlen  diese  Kriterien, 
verraten  graue  miliare  Knötchen  innerhalb  der  Ulcerationen  und  in 
ihrer  Umgebung  nicht  die  Anwesenheit  von  Tuberkeln,  so  kann  die 
Differentialdiagnose  zur  Unmöglichkeit  werden.  Hesonders  gilt  das 
von  der  lupösen  Form,  die  die  Erscheinungsweise  der  Syphilis  oft 
geradezu  vortäuscht.  In  solchen  Fällen  von  einem  „Lupus  syphiliticus“ 
zu  sprechen  führt  natürlich  keinen  Schritt  weiter.  Ein  durchaus 
nicht  zuverlässiges  Hülfsmittel  bietet  dann  die  mikroskopische  Unter- 
suchung und  die  letzte  sichere  Instanz  der  Erfolg  der  Therapie. 
Unentwirrbar  aber  können  die  Verhältnisse  werden,  wenn  es  sieh 
um  eine  Combination  syphilitischer  und  tubereulöser  Processe  handelt. 


Erläuterung  der  Abbildungen  zu  Tafel  1,  Fig.  1 — 5. 

Fig.  1:  Tertiäre  NasensyphiHs,  abgelaufen,  bei  einer  29jiibr.  Frau;  circa  6 Jahro 
post  iofect.  — Rhinoskopisehes  Bild  durch  die  rechte  Nasenölt'nung: 
a = Rest  des  Septum, 
b — linke  ruittl.  Muschel, 
c = hintere  Rachenwand, 
d = rechte  mittl.  Muschel, 
e = m untere  * 

„ 2:  Sj-philis  des  Nasenrachenraums  bei  einer  4Gjähr.  Frau.  Infection? 
U Iterationen  und  Granulationen  am  Rachendacb.  Septum  und  Tuben- 
wülsten. 

„ 3:  Tonsillurschanker  bei  einer  56  jährigen  Frau;  bei  schon  bestehenden 
Secundärcrscheinungen. 

„ 4:  Plaques  opalines  der  Tonsillen  bei  einem  16jährigen  Mädchen,  circa 
2 Monate  post  infect. 

* 5:  Secundäre  Rachenalfectioiieii  Im  Zerfall,  zugleich  mit  solchen  der 
Lippe  und  des  Zahnfleisches  und  einem  Infiltrat  der  Znngo;  23 jähriges 
Mädchen,  ca.  6 Monat  post,  infect.  ohne  Behandlung. 

(Fortsetzung  im  nächsten  Heft.) 
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II.  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mittels  hoch- 
dosierter Injectiouen  von  Sublimat. 

Von 

DR.  GEORG  J.  MÜELLER 

in  Berlin. 

Es  dürfte  eine  sehr  undankbare  Aufgabe  sein,  in  dem  Streit 
Uber  die  Superiorität  dieser  oder  jener  Behandlungsmethode  der 
Syphilis  eine  Schiedsrichterrolle  spielen  zu  wollen.  Indessen  lasst 
sich  nicht  leugnen,  dass  die  Injeetionsmethode  seit  ihrer  Ein- 
führung in  die  Therapie  gewaltig  an  Boden  gewonnen  hat.  Das 
ist  um  so  beachtenswerter,  als  sich  hier  wiederum  zwei  Verfahren 
eoncurrierend  gegenüber  stehen,  die  Anwendung  löslicher  und  un- 
löslicher Salze,  was  bisher  eher  zu  einer  Verwirrung  als  zu  einer 
Klärung  der  Sachlage  Anlass  gegeben  hat.  Nun  scheint  sich  aber 
ferner  das  Zünglein  der  Waage  doch  mehr  und  mehr  auf  die  Seite 
der  löslichen  Salze  zu  neigen;  ganz  mit  Recht,  denn  ihre  Verbreitung 
verdankt  die  Injeetionsmethode  wohl  vorzüglich  der  Anwendung 
des  Sublimats,  durch  dessen  Einführung  in  die  Therapie  sich  Lew  in 
ein  unschätzbares  Verdienst  erworben  hat  Die  von  L.  ursprüng- 
lich angegebene  tiigliche  Application  von  1 ccm  einer  l°/oigen 
Lösung  stellt  nun  selbst  in  der  von  Müller  und  Stern  an- 
gegebenen Modification  weder  eine  für  die  Patienten  besonders 
angenehme  noch  auch  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fallen 
ausreichende  Kur  dar.  Diese  Erwägung  veranlassto  Prof.  Lassar1) 
in  seiner  Klinik  schon  seit  .fahren  eine  2%ige  Lösung  in  Anwen- 
dung zu  ziehen,  die  nur  jeden  dritten  Tag  eingespritzt  zu  werden 
brauchte.  Ich  habe  an  Herrn  Prof.  L.’s  Klinik  s.  Zt.  zahlreiche  der- 
artige Injectionen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  und  mich  von  der 
Zweckmässigkeit  dieses  Verfahrens  ausgiebig  überzeugt  Dass  auch 
die  lange  widerstrebende  Wiener  Schule  nunmehr  die  Bedeutung 
der  Sublimatinjectionen  würdigt,  bewies  ein  Artikel  in  der  Wien. 
Klin.  Wochenschrift  No.  30  .lahrg.  92,  in  welchem  Lnkasiewicz 
seine  Erfahrungen  über  die  Anwendung  höherer  Sublimatdosen  nieder- 
legte. Ich  habe  die  betreffenden  Versuche  s.  Zt.  selbst  mit  zu  ver- 
folgen Gelegenheit  gehabt  und  von  dem  Erfolge  sehr  befriedigt 
beschlossen,  diese  Methode  sogleich  in  eigener  Praxis  in  Anwendung 
zu  ziehen.  In  Folgendem  nun  möchte  ich  mein  Urtheil  niederlogen, 
das  ich  auf  Grund  einer  zweijährigen  Erfahrung  gewonnen  habe. 

Ich  verwendete  zunächst  eine  4%ige  später  definitiv  eine  8°/oige 
1 Äsung,  indem  ich  rein  theoretisch  von  der  Erwägung  ausgiug,  dass 
wenn  30  Applieatiunen  von  je  1 ecm  einer  2°/oigen  Lösung  eine 
genügende  Kur  darstellten,  15  Einspritzungen  von  1 ccm  einer  4°/oigen 
resp.  15  Einspritzungen  von  je  '/*  ccm  einer  8%igen  Lösung  die- 
selben Dienste  leisten  müssten.  Zur  Anwendung  dieser  letzteren 
Modification  gelangte  ich  durch  die  Erfahrung,  dass  die  Application 


')  Nachdem  sich  derselbe  von  der  Unschädlichkeit  viel  stärkerer  Sublimat- 
Jnjectionen  überzeugt  hatte. 


3* 


Digitized  by  Google 


36 


von  */»  ccm  der  8 % igen  Lösung  zumeist  weniger  schmerzhaft  ist, 
als  die  von  1 ccm  einer  4%  igen  Lösung.  Ausserdem  bietet  die 
stärkere  Lösung  den  Vorteil  der  Möglichkeit  einer  Steigerung  der 
Dosis  in  Kähmen  einer  .Injection.  Meine  Formel  lautete  also: 

Rp.  Hydrarg.  bichlorat  4,0 
Natr.  chlorat  pur.  25,0 
Aqu.  destill.  ad.  50,0 

Eine  Auswahl  der  mit  dieser  Methode  zu  behandelnden  Patienten 
fand  nicht  statt,  sondern  es  wurde  derselben  jeder  neue  Fall,  der 
keine  Contraindicationen  bot,  unterworfen;  es  waren  darunter  eine 
grössere  Anzahl  recht  schlecht  genährter  Individuen  der  poliklinischen 
Praxis  und  schwächlicher  Privatpatienten.  Die  jedesmal  injicierte 
Dosis  betrug  also  4 cgr. 

Die  Zahl  der  Injectioncn  bezifferte  ich  für  eine  volle  Cur  auf 
15  und  injicierte  in  Intervallen  von  5 bis  7 Tagen. 

llezüglich  der  subjectiv  empfundenen  Folgeerscheinungen  be- 
merke ich,  dass  die  Toleranz  eine  sehr  verschiedene  war.  Ich  be- 
obachtete Patienten,  welche  garnicht  oder  nur  sehr  wenig  durch 
die  lnjectionen  belästigt  wurden  und  wieder  einige,  bei  welchen  ich 
von  der  Methode  abzugehen  genötigt  war.  Im  Allgemeinen  war  ich 
und  — was  die  Hauptsache  ist  — waren  die  Kranken  recht  zufrieden. 

Ich  schlage  dies  um  so  höher  an,  als  sich  unter  denselben 
eine  ganze  Anzahl  befand,  die  schon  anderweitig  mit  Einspritzungen 
behandelt  worden  waren  und  zum  Teil  diese  Curen  wegen  zu  grosser 
Schmerzhaftigkeit  unterbrochen  hatten.  Jedenfalls  ist  es  auch  für 
die  Kranken  nicht  gleicligiltig,  ob  sie  jeden  Tag  oder  wöchentlich 
nur  einmal  in  Behandlung  genommen  werden  und  30—40  oder 
1 2 — 1 5 Einspritzungen  erhalten. 

Gleichzeitig  gemachte  Controlversuche  mit  schwächeren 
Lösungen  haben  mich  vollkommen  überzeugt,  dass  8%igc  In* 
jectionen  nicht  oder  nicht  wesentlich  schmerzhafter  empfunden 
werden  als  l%ige.  Für  wesentlich  zur  Erzielung  dieses  Resultats 
halte  ich  eine  lichtige  Technik  und  betone  hierbei  kurz:  peinliche 
Asepsis,  glatte  und  scharfe,  sowie  nicht  zu  starke  Nadeln,  senkrechtes 
Einstechen  auf  der  Höhe  einer  erhobenen  Hautfalte,  intiamuscnläro 
Injection,  langsames  Ausspritzen,  Comprimieren  der  Gewebe  zu  beiden 
Seiten  des  Stichkanals  über  der  rasch  zurückzuzichenden  Nadel,  um 
ein  Kegurgitiercn  der  Flüssigkeit  zu  verhüten,  was  Anlass  zur  Bildung 
schmerzhafter  Infiltrate  geben  könnte.  Selbstverständlich  ist  auch 
ein  systematisches  Vorgehen  bei  der  Auswahl  ihn-  Einstichs  teilen 
erwünscht.  Nach  der  Injection  massiere  ich  stets  und  weise  die 
Patienten  an,  etwas  spazieren  zu  gehen.  Es  ist  gewiss  interessant, 
dass  bei  mehreren  Briefträgern  sich  fast  gar  keine  Infiltrate  zeigten, 
wie  dieselben  überhaupt  die  Behandlung  vorzüglich  ertrugen1). 

Mit  dem  leidigen  Umstand,  dass  regurgitiereude  Flüssigkeit 

*1  t'm  äio  genügend«  Asepsis  zu  erzielen,  bediente  ich  mieb  eines  kleinen 
Behälters  für  die  zu  benutzenden  Hohlnadeln.  Es  ist  ein  kleiner  Oleseylinder.  in 
dem  sieh  ein  Hurtguniiiiigestoü  befindet,  bestellend  »us  einem  Stilb,  welcher 
senkrecht  und  concentriscb  zwei  kreisrunde  Scheiben  trügt,  von  denen  dio  untere 
als  Kussplatte  dient,  die  obere  durchlöchert  ist.  ln  diesen  Lochern  billigen  die 
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und  nicht  intramusculäres  lnjicieren  schmer/.haftc  Infiltrat«  horvor- 
rnfen,  hängt  die  Thatsache  zusammen,  dass  Frauen  sich  für  diese 
Methode  weniger  eignen.  Dies  beruht  wold  hauptsächlich  darauf, 
dass  der  meist  stärker  aasgebildete  Panniculus  adiposus  die  sichere 
Handhabung  der  Technik  erschwert,  während  man  gerade  bei  mageren 
Männern  die  allerbesten  Resultate  erzielt  Empfindlicher  sind 
Frauen  gegen  Iqjectionen  schon  an  sich. 

Wenn  ich  nun  zu  den  Erfahrungen  übergehe,  welche  die 
objective  Beobachtung  ergiebt,  so  muss  ich  in  elfter  Linie  con- 
statieren,  dass  Intoxicationserscheinungen  irgend  wie  bedenklicher 
Art  niemals  Torgekommen  sind,  obwohl  in  einzelnen  Fällen  auch 
höhere  Dosen  eingespritzt  wurden.  Leichte  vorübergehende  Intoxi- 
cationssymptome  fanden  sich  3 mal.  Allo  drei  Fälle  betrafen  Frauen. 
Die  Erscheinungen  bestanden  in  Ohnmachtsanfällen,  vorübergehender 
Schwäche,  massigen  Diarrhoeon,  welche  nach  24  bis  höchstens 
48  Stunden  geschwunden  waren;  leichte  Albuminurie  fand  sich 
5 mal.  Das  Allgemeinbefinden  war  durchschnittlich  sehr  gut  und 
ich  konnte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  besonders  der  Privatpraxis 
bei  geeigneter  Pflege  kurze  Zeit  nach  Beendigung  der  Cur  eine 
nicht  unbeträchtliche  Zunahme  des  anfangs  bestandenen  Körper- 
gewichts constatieren.  Bedeutendere  Stomatitiden  entstanden  in 
keinem  Falle,  leichtere  waren  stets  auf  ungenügende  Mundpflege 
zurückzuführen. 

Die  Zahl  der  bisher  vollständig  und  lediglich  mit  dieser 
Methode  behandelten  Patienten  betrügt  104  (80  Männer  und 
24  Frauen).  Folgende  Tabelle  soll  nun  den  Einfluss  der  Behandlung 
auf  das  Schwinden  der  verschiedenen  Symptome  veranschaulichen. 
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2 

— 6,5 

C2 

Condvlomata  lata 

• ■ -1 

18 

28 

12 

4 

— 

1 — 

4.5 

78 

1 Plaques  im  Hachen  u.  <1.  Mundhöhle 

22 

30 

1« 

H. 

— i 

— 

- 4.5 

8 

papnlnule.  Syph 

• • - 

— j 

- 

4 

2 

2 

! — j 

6,0 

20 

tuberöse  Syphilide 

— 

— 

6 

S 

4 

2 7,5 

4 

Iritis  (sicca) 

— 

— 

2 j 

2 

i 

— 5,5 

12 

Hautgummata 

. . - 

— 

— ; 

2 j 

4 

2 

2 7,5 

4 

Organgunim&ta  

. . — ! 

— 

— , 

— 

— 

o 

2 7.5 

4 

rnening.  Erscheinungen  . . . . 

- 

2 

2 

— 6.5 

sterilen  Hohlnadeln  herunter.  Das  ganze  Uefrfss  wird  mit  wasserfreiem  Glycerin  ge- 
füllt und  mittels  eines  anffechraubbaren  luft-  und  waeserdichtschliessenden  Deckels 
geschlossen.  Zu  beziehen  vom  Instrumentenmacher  Schulze,  Johannisstr.  14/15. 
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Wir  ersehen  also  aus  der  Tabelle,  dass  die  Methode  ganz  ge- 
wiss eine  hohe  antiluetische  Wirkung  zu  entfalten  imstande  ist. 
Eine  beweisende  Statistik  bezüglich  der  Recidive  bin  ich  natürlich 
nicht  in  der  Lage  zu  geben,  werde  aber  weiterhin  doch  noch  Ge- 
legenheit nehmen,  meine  vorläufigen  Erfahrungen  im  Vergleich  zu 
anderen  Methoden  mitzuteilen. 

Fassen  wir  nun  die  Vorteile  dieser  Behandlungsmethode  zu- 
sammen, so  können  wir  zunächst  die  Vorzüge  unterscheiden,  welche 
sie  mit  jeder  Injectionsbehandlung  überhaupt  gemein  hat  und  in 
denen  gewissermassen  ihre  Indieation  liegt.  Sie  eignet  sich  für  alle 
Fälle,  wo  eine  interne  Behandlung  ausgeschlossen  ist,  da  der  Ver- 
dauungstractus  durch  sie  fast  gar  nicht  beeinträchtigt  wird.  Sie 
ersetzt  die  Inunctionskur,  wo  diese  aus  anatomischen  Gründen 
nicht  angezeigt  ist,  d.  h.  bei  mehr  oder  minder  ausgesprochener 
abnormer  Dicke  der  Homsehicht  der  Haut,  wie  sie  besonders  bei  der 
arbeitenden  Bevölkerung  infolge  mangelnder  Hautpflege  häutig  vor- 
kommt. Oder  es  handelt  sich  um  übermässige  Neigung  zur  Schweiss- 
secretion,  oder  eine  besondere  Reizbarkeit  und  Disposition  zur  Ekzem- 
bildung. Vielfach  verbieten  auch  sociale  und  psychologische  Ver- 
hältnisse, d.  i.  l'nmöglichkeit,  diese  Kur  als  Schlafbursche  oder 
Chambregarnist  durchzuführen,  Furcht  vor  Entdeckung  etc.  die  An- 
wendung der  Inunctionsmethode.  Uebermässig  häutig  sind  die  Pa- 
tienten zu  träge,  unintelligent  und  nachlässig,  um  selbst  gewissen- 
haft und  consequent  eine  Schmierkur  zu  Ende  fuhren  zu  können 
resp.  zu  wollen. 

Gehen  wir  nun  zur  Erörterung  der  speciellen  Vorteile  der  Methode 
über,  so  müssen  wir  im  Vergleich  zu  schwächeren  Sublimat- 
lösungen die  gar  nicht  oder  unwesentlich  gesteigerte  Schmerzhaftig- 
keit bei  Verringerung  der  Anzahl  der  Injectionen  und  grösseren 
behandlungsfreien  Intervallen  hervorheben.  — Ich  will  ferner  nur 
kurz  erwähnen,  dass  Parallelversuehe  mit  Hg.  sozojodol.  zu  weit 
weniger  günstigen  Resultaten  führten;  Schmerzhaftigkeit  und  In- 
filtratbildung waren  stärker,  die  Wirkung  dagegen  schwächer,  was 
nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  man  den  Procentgehalt  der  beiden 
Lösungen  an  Hg.  vergleicht:  1 ccm  einer  8procentigen  Lösung  Hg. 
sozojodol.  enthält  bestenfalls  0,02563  g Hg.,  1 ccm  einer  8procentigen 
Sublimatlösung  0,060«  g Hg. 

Alle  Einwände,  welche  gegen  die  Anwendung  der  löslichen 
Salze  erhoben  werden,  beruhen  in  Bezug  auf  das  Sublimat  auf 
irrigen  Voraussetzungen.  In  erster  Linie  findet  bei  der  Anwendung 
iles  Sublimats  in  dieser  eoncentrierten  Lösung  eine  sehr  starke 
Coagulation  statt,  wobei  die  entstehenden  schwerlöslichen  Albuminate 
die  Rolle  der  unlöslichen  Salze  übernehmen,  d.  h.  sie  verhindern 
eine  cumulative  Wirkung  durch  zu  rasche  Resorption  und  garan- 
tieren trotzdem  eine  nachhaltige  Wirkung.  Andererseits  wird  durch 
ihre  leichtcro  Löslichkeit  ein  rascher  eintretender  Etfect  ermöglicht 
und  eine  cumulative  Wirkung  durch  Schaffung  von  Depots  wie  bei 
den  unlöslichen  Salzen  vermieden.  Dies  alles  wird  bewiesen  durch 
den  Mangel  stärker  auftretender  Albuminurie  und  besorgniserregen- 
der Darmerscheinungen,  sowie  Stomatitiden  und  Caehexiesymptorae. 
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Eine  Anätzung  der  Gewebe  hat  man  absolut  nicht  zu  fürchten.  Wäre 
dies  der  Fall,  so  müssten  Abscesse  häufig  sein,  während  es  nicht 
einmal  zu  starker  Infiltratbildung  und  übermässiger  Schmerzhaftig- 
keit kommt  Bei  zahlreichen  Parallelversuchen  mit  Hg.  salicyl. 
stellte  es  sich  zur  Evidenz  heraus,  dass  erstens  die  Schmerzhaftig- 
keit hierbei  nur  später  eintrat,  dafür  aber  um  so  länger  anhielt; 
dass  die  Intiltratbildung  weit  beträchtlicher  war  und  die  Abscess- 
gefalir  nicht  unbedeutend  ist.  Die  Möglichkeit  einer  genauen  Do- 
sierung, die  Erleichterung  der  Asepsis,  der  Wegfall  der  Gefahr  einer 
Paraffinembolie  vervollständigen  die  Liste  der  Vorzüge  des  Sublimats. 
Man  wird  auch  in  den  allermeisten  Fällen  beim  Hg.  salicyl.  mehr  als 
10  lnjectioneri  bedürfen,  um  eine  nachhaltige  Wirkung  zu  erzielen. 

Gegenüber  allen  anderen  Methoden  hebe  ich  eine  äusserst 
prompte  und  tiefgreifende  Wirkung  hervor.  Daher  eignet  sich, 
wie  Lukasiewicz  mit  Recht  hervorhebt,  die  Methode  besonders  zur 
Behandlung  gefahrdrohender  Erscheinungen,  dort  wo  die  Kranken 
nicht  schon  zu  sehr  heruntergekommen  und  dadurch  überempfindlich 
geworden  sind.  Dass  man  in  scheinbar  refraetär  gegen  Hg.  sich 
verhaltenden  Fällen  mit  höheren  Dosen  — bis  zu  7 cg  — aus- 
gezeichnete Wirkungen  erzielen  kann  und  solche  Dosen  auch  nicht 
zu  scheuen  braucht,  habe  ich  selbst  mehrfach  erfahren1). 

Es  erwächst  ferner  aus  einer  über  längere  Zeit  sich  hin- 
ziehenden Behandlung  durch  die  längere  Dauer  der  Einwirkung  des 
in  massiger  Menge  circulierenden  Hg.  ein  grosser  Vorteil,  der  gerade 
für  die  Dauer  der  erscheinungsfreien  Intervalle  wesentlich  ins 
Gesicht  fallen  dürfte;  wir  wollen  hierbei  ganz  absehen  von  dem 
Nutzen,  den  eine  länger  dauernde  Aufsicht  an  und  für  sich  für  die 
Kranken  hat. 

Einen  besonderen  Wert  beansprucht  diese  Methode  in  der 
poliklinischen  und  Krankenkassenpraxis.  Die  klinische  Erfahrung 
ist  vollkommen  sicher  gestellt  und  wird  von  allen  hervorragenden 
Syphilidologen  bestätigt,  dass  selbst  ausgeführte  Inunctionen  zu- 
meist wortlos  sind,  dass  es  vielmehr  wesentlich  auf  die  Technik  der- 
selben ankommt.  Dies  steht  zwar  im  Widerspruch  zu  den  Aeusse- 
rungen  Welandcrs,  der  das  Hauptgewicht  auf  die  Resorption  durch 
die  Athmnng  legt;  ich  konnte  mich  aber  in  einer  Anzahl  von  Fällen, 
über  die  ich  wohl  noch  anderweitig  berichte,  nicht  nur  nicht  von 
der  geringen  Einwirkung  seiner  Ueberstreichungen  überzeugen,  sondern 
constatierte  sogar  in  einem  Falle,  dass,  wo  selbst  0,5  cg  Sublimat 
nicht  vertragen  wurden,  allein  diese  Applications  weise  des  Hg.  keine 
Erscheinungen  hervorrief,  allerdings  auch  einen  sehr  geringen  Etfeet 
zeigte.  Da  nun  schlecht  ausgeführte  Inunctionen  bezüglich  ihrer 
Wirksamkeit  ziemlich  identisch  mit  Ueberstreichungen  sein  dürften, 
so  würde  sich  ihr  Ersatz  durch  unsere  Subliinatinjectionen  in  der 
poliklinischen  und  Kassenpraxis  sehr  empfehlen. 

Ich  gebe  in  Folgendem  eine  kleine  tabellarische  Uebersicht 
über  die  von  mir  bisher  beobachteten  Recidive  nach  Injeetionen  im 
Vergleich  zu  selbst  ausgeftthrten  Einreibungen. 


')  Vergl.  Zie Bissen,  Bert.  klin.  Wochenschrift  04,  No.  30. 
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44  vom  1.  Odober  1892  bis  1.  April  1893  behandelte  Fülle: 


M il  u n o r 

Frauen 

Zahl 

Frei  Beddlv 

Zahl 

Frei  Raddiv 

Inunctionen  . . . , 

10 

3 7 

n 

<1  5 

*30%)  | , 

1 5 1,54%) 

Injectioncn  . . . . 

19 

15  ! 4 

4 

2 3 

(60%) 

Dass  das  Resultat  bei  Frauen  wirklich  erheblich  besser  ist, 
liegt  wohl  daran,  dass  sie,  sorgfältiger  und  geduldiger  von  Natur, 
die  Inunctionen  besser  machen  und  die  Resorption  in  Folge  der 
zarteren  Epidermis  eine  bessere  ist. 

Indem  ich  die  Anwendbarkeit  der  hochdosierten  Injectioncn 
bei  Frauen  ziemlich  einschränkte,  habe  ich  schon  die  Frage  der 
Contraindication  gestreift.  Solche  wird  sich  auch  bei  Männern  aus 
Gründen  besonderer  Schinerzempfindliclikeit  oder  mangelnder 
Toleranz  des  Organismus  gegen  dies  immerhin  kräftig  wirkende 
Mittel  ergeben  können. 

Es  Ist  unzweifelhaft,  dass  manche  Individuen  Injectioncn 
schlecht  vertragen.  Wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  kann  ich  meine 
Methode  als  denkbar  besten  Ersatz  für  rationell  ausgeführte  Schmier- 
kuren empfehlen;  in  einzelnen  Fällen  dürfte  sie  sich  sogar  der 
Inunctionsmethode  überlegen  erweisen. 


III.  lieber  Reinfeetio  syphilitica. 

Nach  einem  Vortrag,  gehalten  im  physiologischen  Verein  zu  Kiel 

von 

Dr.  C.  SCHIRREN 

in  Kiel. 

Die  Möglichkeit  einer  zweitmaligen  Infection  mit  dem  syphi- 
litischen Virus  ist  lange  Zeit  völlig  geleugnet  worden.  Erst  als 
v.  Zeissl1)  zum  ersten  Mal  einen  unzweifelhaften  Fall  von  syphi* 
litischer  Reinfcction  veröffentlichte,  folgten  bald  andere  nach,  wie 
Diday2),  Hugenbcrger8),  Kühner4)  u.  a.,  sodass  vor  20  .lahren 

')  v.  Zoissl.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzto  in  Wien.  1858. 
No.  52. 

a)  Diday,  Archive«  de  medicine.  1802.  II.  p.  20. 

*i  Hugonberger.  St.  Petersburger  medicin.  Zcitschr.  1802.  III.  p.  101. 

*)  Kolm  er.  Ucbcr  Reinfcction  mit  Constitutioneller  Syphilis.  Beil, 
klin.  Wochonschr.  1872.  Nu.  40. 
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Gascoyen1)  schon  60  Fälle  aus  der  Literatur  neben  11  eigener 
Beobachtung  zusannnenstellen  konnte.  Im  Ganzen  mögen  bis  heute 
nahe  an  100  Veröffentlichungen  erfolgt  sein. 

Die  meisten  Aerzte  stehen  heute  auf  dem  Standpunkt,  an- 
zunehmen, dass  eine  syphilitische  Reinfeetion  allerdings  Vorkommen 
kann,  dass  sie  aber  dennoch  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört. 
Eine  nur  geringe  Anzahl  von  AerztenV)  leugnet  auch  heute  noch  die 
Möglichkeit  einer  zweitmaligen  Erkrankung  an  Syphilis  und  eine 
Anzahl  wiederum  geht  so  weit,  überhaupt  gar  nichts  Seltenes  und 
Besonderes  in  der  syphilitischen  Reinfeetion  zu  sehen,  sondern  sie 
als  etwas  sehr  Gewöhnliches,  allen  Infektionskrankheiten  Charak- 
teristisches zu  betrachten. 

Was  nun  die  Ansicht  der  letzteren  betrifft,  so  ist,  meine  ich, 
ihnen  mit  Recht  entgegenzuhalten,  dass  man  unmöglich  die  Syphilis 
allein  darum,  weil  sie  eine  Infectionskrankheit  ist,  mit  den  übrigen 
Infectionskrankheiten  wie  Variola,  Seariatina,  Morbilli  und  Typhus 
in  Parallele  stellen  darf.  Diese  sind  rein  acute,  in  immerhin  ver- 
hältnismässig kurzer  Zeit  sieh  abspielende  Erkrankungen.  Es  ist 
sehr  wohl  denkbar,  wie  es  ja  auch  durch  die  Thatsacben  erwiesen 
ist,  dass  die  durch  das  Bestehen  der  Krankheit  geschaffte  Immunität 
dieser  Krankheit  gegenüber  nach  einem  gewissen,  je  nach  den  Ver- 
hältnissen verschiedenen  Zeitraum  erlischt,  sodass  dadurch  eine  neue 
Infection  möglich  wird.  Im  Analogon  dazu  steht  die  Thatsache, 
dass  die  Vaccination  zwar  nach  einem  gewissen  Zeitraum  ihre 
Wirksamkeit  oinbüsst,  später  aber  doch  eine  Revaceination  wieder 
nöthig  wird,  wenn  eine  Variola- Infection  vermieden  werden  soll. 

Ganz  anders  liegt  aber  die  Sache  bei  der  Syphilis.  Diese  ist 
eine  eminent  chronische,  eonstitutionelle  Erkrankung  und  sie  erhält 
eben  durch  ihre  Chronicität  das  von  ihr  inficierte  Individuum  immun 
gegen  eine  zweitmalige  Infection.  Will  man  ihr  Verhalten  über- 
haupt mit  anderen  Infectionskrankheiten  in  Vergleich  ziehen,  dann 
darf  dies  nur  mit  ebenfalls  chronischen  Infectionskrankheiten  ge- 
schehen, etwa  mit  Tubereulose  und  Lepra.  Nun!  von  der  Lepra 
wissen  wir,  dass,  wenigstens  bis  auf  den  heutigen  Tag,  der  leprös 
Erkrankte  sein  ganzes  Leben  die  Krankheit  mit  sich  trägt.  Diese 
Ansicht  von  der  Unheilbarkeit  der  Lepra  entspräche  der  noch  vor 
kaum  .">0  Jahren  allgemeinen  Ansicht  von  der  Unheilbarkeit  der 
.Syphilis.  Mit  der  Tuborculose  lässt  sich  die  Syphilis  schon  aus  dem 
Grunde  nicht  vergleichen,  weil  ein  tuberenlüses  Individuum  der 
Tubeiculose  gegenüber  sich  nicht  nur  nicht  immun,  sondern  gerade 
ganz  besonders  empfänglich  zeigt. 

Wenn  nun  aber  von  den  Anhängern  der  Ansicht,  dass  die 
syphilitische  Reinfeetion  ein  sehr  gewöhnlicher,  häutiger  Vorgang 
sei,  hervorgehoben  wird,  dass  eben  bei  einer  zweitmaligen  syphilitischen 
Infection  das  syphilitische  Virus  nur  zu  häufig  abgesehwäeht  sei, 


')  Gascojcn,  fasos  of  sypliilitic  reinfeetion  witll  remarks  in  The  British 
niedic.  Joum.  1874.  No.  28. 

al  Moli-nes.  Annales  de  Dermatologie  et  de Syphilographie.  1801.  No.  5. 
*)  Huddo.  Annalos  do  Dermatologie  et  de  Sypbilogruphic.  1891.  No.  5 u.  0. 
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sodass  cs  allerdings  nicht  mehr  imstande  sei,  die  ganze  Reihe  der 
recenten  Syphilis-Erscheinungen  hervorzurufen,  wohl  aber  noch  einen 
Primäratfect  prodncieren  könne,  so  ist  dem  entgegei.zuhalten,  dass, 
wenn  auch  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  gewiss  von 
Niemand  geleugnet  werden  könne,  ein  einfacher  Primäratfect  ohne 
ilie  consecutiven  Erscheinungen  nie  als  eine  über  alle  Zweifel  er- 
habene syphilitische  Reinfeetion  angesehen  werden  könne  allein  aus 
dem  Grunde,  weil  eine  Reihe  nicht  syphilitischer  Veränderungen 
einen  solchen  Piimäraffect  vortäuschen  könne.  Ich  erinnere  dabei 
an  die  durch  tausend  Vorkommnisse,  wenn  auch  nicht  in  den  Lehr- 
büchern aufgenommene  Thatsache,  dass  bei  einem  syphilitischen 
Individuum  auch  Ulcera  inollia  oder  aus  irgendwelchen  therapeuti- 
schen Massnahmen  vorgenommene  Höllcnstoiniit/.ungen  die  Charaktere 
der  specitischen  I.aesion1)  anzunehmen  vermögen,  ferner  an  die  von 
Hutchinson2)  beschriebene  Thalsache  der  recidiven  Induration 
an  der  ersten  lnfectionsstelle.  Auch  würde  dann  zu  leicht  eine 
recidivierende  Papel  oder  eine  andere  Kecidivcrscheinung  eine  syphi- 
litische Reinfeetion  vortäuschen  können. 

Das  sind  gerade  mit  die  Gründe,  weshalb  die  Summe  der  ver- 
öffentlichten Fälle  recht  ansehnlich  zusammenschrumpft,  wenn  wir 
sie  uns  näher  arischen  und  nur  diejenigen  von  unzweifelhafter  Reinheit 
gelten  lassen  wollen.  Und  dazu  gehören  diese  nicht,  gleichwie  die- 
jenigen nicht,  bei  denen  der  sichere  Nachweis  der  erstmaligen  In- 
fection,  welche  oft  nur  anamnestisch  eruiert  wurde,  fehlt  oder  wo 
die  erste  Infection  nicht  von  demselben  Arzt  behandelt  wurde  wie 
die  zweite.  Kurz  und  gut!  diejenigen  Fälle  von  syphilitischer  Re- 
infeetion, welche  nach  jeder  Richtung  hin  als  beweiskräftig  und 
einwandsfrei  anzusehen  sind,  sind  nicht  zahlreich,  und  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  erscheint  es  mir  wohl  angebracht,  eigen  be- 
obachtet« syphilitische  Reinfeetion  einem  grösseren  ärztlichen  Kreise 
bekannt  zu  geben. 

Ich  verfüge  über  zwei  Beobachtungen,  welche  jede  für  sich 
sowohl  wie  durch  die  Verschiedenheit  ihrer  viruellen  Intensität  von 
Interesse  sind,  und  will  dieselben  in  möglichster  Kürze  vorführen. 

Mitte  November  1892  wurde  mir  von  Herrn  Prof.  Lassar  ein 
Herr  wegen  zerfallender  Gummiknoten  an  den  Tibicn  zur  Behandlung 
überwiesen.  Derselbe  litt  seit  dem  Jahre  1888  nach  einem  Aufenthalt 
in  Samoa  an  Beingeschwüren,  welche  seit  reichlich  l1/*  Jahren 
persistierten.  trotz  eingehender  ärztlicher  Behandlung,  trotz  seines 
Aufenthalts  in  verschiedenen  Bädern. 

Da  consultierte  der  Kranke  Prof.  Lassar,  welcher  obige 
Diagnose  stellte  und  denselben  meiner  Behandlung  anvertraute. 
Während  Pat.  vordem  jegliche  Infection  geleugnet  hatte,  gab  er 
später  zu,  in  China  im  Jahre  1882/83  ein  Geschwür  am  Penis  ge- 
habt zu  haben,  welches  3 Monate  bis  zur  Heilung  gebraucht,  habe. 
Irgendwelche  Erscheinungen  oder  Beschwerden  habe  er  bis  zum 
Auftreten  der  Beingeschwüre  nie  gehabt,  auch  habe  er  nie  eine 


’)  Maurinc.  Syphilis  trrtiaire.  Paris  1890.  p.  126. 
*)  Reynold's  Syst,  of  Med.  p.  294. 
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specifische  Cur  durchgemacht  Der  übrige  Gesundheitszustand  war 
als  ein  vorzüglicher  zu  bezeichnen. 

Die  Geschwüre  an  den  Unterschenkeln  erschienen  wie  mit 
einem  Locheisen  in  die  Haut  geschlagen.  Ihr  Grund  zeigte  speckigen 
Belag;  ihre  Ränder  etwas  wallartig  aufgeworfen;  ihre  Farbe  schmutzig 
rotbraun;  ihre  Anzahl  11.  Der  übrige  Körper  zeigte  mit  Ausnahme 
einer  geringen  Vergrösserung  der  Ingninaldrüsen,  welche  durch  das 
Fettpolster  hindurch  schwer  fühlbar  waren,  keine,  insbesondere  keine 
syphilitischen  Veränderungen,  Pat.  wurde  nun  einer  antisyphilitischen 
Cur  unterzogen.  Er  erhielt,  ausser  Jodkalium  innerlich,  48einprozent 
Sublimatinjcctionen.  .Sämtliche  Geschwüre  reinigten  sich  zusehends 
und  waren  nach  4 Wochen  völlig  vernarbt,  sodass  l’at.  8 Wochen 
später  aus  der  Behandlung  entlassen  werden  konnte.  Ein  Recidiv 
dieser  Geschwüre  trat  bis  heute  nicht  wieder  ein. 

Pat.  ist  dann  ca.  7*  Jahr  darnach  von  anderer  Seite  wegen 
syphilitischer  Halserscheinungen  antisyphilitisch  behandelt  worden. 

Mitte  Februar  1894  — also  1 Jahr,  nachdem  er  aus  meiner 
Behandlung  entlassen  war  — consultierte  Pat.  mich  wieder.  Ende 
November  1893  Coit.  — am  21.  Dezember  ein  Bläschen  auf  der 
Vorhautmündung.  „Wegen  weichen  Schankers“  wurden  ihm  Sublimat- 
abwaschungen  und  Dermatolpul verungen  ordiniert.  Nach  8 Tagen 
trat  Heilung  ein.  Allmälig  verhärtete  sich  dann  diese  Stelle.  Or- 
dinierte Bleiwassemmschäge  gaben  keine  Veränderung.  Allgemeines 
Unwohlbefinden  trat  ein. 

Am  17.  Februar  1894  eonstatierte  ich  im  Praeputium,  nahe 
dem  Orificium,  einen  beinahe  haselnussgrossen,  knorpelharten,  schmerz- 
losen Tumor,  geringe  Anschwellung  der  Inguinal-  und  Nuchaklrüsen, 
L.  Cubitaldrlisen  stark  vergrössert,  leichte  Angina,  beginnendes 
maeulöses  und  squamo-maeulöses  Syphilid,  welches  sich  noch  inner- 
halb der  nächsten  drei  Tage  stark  ausbreitete,  sodass  die  Flecken 
dicht  gesäet  erschienen  und  Rumpf  und  Extremitäten  von  ihnen  be- 
fallen waren.  Neben  diesen  Erscheinungen  bestand  eine  nur  leicht 
angedeutete  Psoriasis  palmaris  speciflca.  Die  specifische  Behandlung 
wurde  sofort  eingeloitet.  Circa  drei  Wochen  später  waren  die  Er- 
scheinungen sämtlich  geschwunden;  7 Wochen  darnach  entliess  ich 
ihn  aus  meiner  Behandlung.  Bis  Mitte  Juli,  wo  ich  ihn  zuletzt 
sah,  war  er  wohl  und  ohne  das  Anzeichen  irgend  eines  Recidivs. 

Es  kann  wohl  kaum  zweifelhaft  erscheinen,  dass  es  sich  in 
diesem  Fall  um  eine  ausgesprochene  Reinfeetio  syphilitica  handelt 
Der  Pat.  wird  von  einer  syphilitischen  Erkrankung  — zerfallenden 
Gummata  — durch  eine  specifische  Cur  geheilt  und  inficiert  sich 
ein  Jahr  darnach  von  neuem  mit  all  den  Erscheinungen  einer 
recenten  Syphilis.  Die  Anamnese  kommt  bei  der  Beurteilung  dieses 
Falles  gar  nicht  mehr  in  Betracht,  obwohl  sic  uns  nicht  einmal  im 
Stiche  lässt;  denn  es  hat  ca.  5 Jahre  vor  der  Erkrankung  an  den 
Unterschenkeln  ein  drei  Monate  lang  persistierendes  Geschwür  am  Penis 
bestanden.  Ob  nun  spätere  Erscheinungen  übersehen  oder  gar  nicht 
gelolgt  oder  nur  geleugnet  werden,  lässt  sich  nicht  entscheiden,  aber 
das  Eine  ist  sicher,  dass  Pat.  an  einer  Krankheit  litt,  welche  lange 
Zeit  erfolglos  behandelt  wurde,  um  dann  auf  eine  antisyphilitische 


Digitized  by  Google 


44 


Behandlung  hin  völlig  und  dauernd  zu  schwinden.  Kine  Krankheit 
welche  so  prompt  auf  Quecksilber  und  Jodkalium  znrllckgcht,  ausser 
Syphilis,  ist  nicht  bekannt.  Wenn  ausserdem  die  Geschwüre  au 
den  Unterschenkeln  damals  als  charakteristische  auffielen,  so  fehlte 
in  der  Kette  der  Schlüsse  nur  die  secundäre  Syphilis  auf  den 
Schanker  im  Jahre  1882/83.  lieber  diese  hatten  wir  uns  schon  ein- 
mal mit  Erfolg  hinweggesetzt,  um  wie  viel  eher  können  wir  es  nun 
tbun,  da  die  Kur  damals  angezeigt  und  höchst  erfolgreich  gewesen  war. 

Der  zweite  Fall  von  syphilitischer  Reinfection  ist  folgender. 
Zwei  bis  drei  Wochen  nach  dein  1.  C.,  am  14.  September  1891, 
suchte  Herr  N.  N.  wegen  einer  kleinen  Wunde  am  l'enis  meinen 
ärztlichen  Rat.  Ich  eonstatierte  eben  oberhalb  des  Orilieium 
urethrae,  mit  einem  Drittel  ihrer  Ausdehnung  noch  in  die  vordere 
Wand  der  Urethra  hineinragend,  eine  sehr  harte,  rotbraune  Papel 
von  Zeichenheftnagelgrösse,  in  deren  Mitte  sich  ein  kleiner  Einriss 
befand.  Rechterseits  waren  in  der  Inguinalleiste  zwei  Drüsen  fühl- 
bar. Die  Lange  der  lncubationszeit  sprach  neben  der  ausgesprochenen 
Härte  für  eine  speeitische  Laesion,  die  Localisation  an  dem  Orilieium 
urethrae  für  ein  sofortiges  therapeutisches  Eingreifen. 

Ich  gab  Sublimatinjectionen  bis  zum  völligen  Verschwinden 
jeglicher  Induration,  was  in  4 Wochen  geschehen  war.  12  Wochen 
nach  der  1.  Consultation,  also  14—15  Wochen  nach  der  Infection 
stellte  sich  l’at.  bei  mir  vor  mit  einem  macnlösen  Exanthem  über 
den  ganzen  Körper,  Polyadenitis,  specifischcr  Angina  und  Alopecie. 
14  Tage  später  waren  nach  sofort  eingeleiteter  antisyphilitischer  Be- 
handlung diese  Erscheinungen  geschwunden.  Ende  Februar  hörte 
ich  mit  der  Kur  auf.  8 Wochen  später  Recidiv:  Syphilis  erytema- 
tosa  circinata  des  Körpere  — Tonsillitis  dextra  spec. — 10  wöchent- 
liche Behandlung  — 48  einprozentige  Sublimatinjectionen  — bis  Mitte 
Juli  1892.  10  Wochen  darnach  Recidiv:  maeulo-annuläres  Syphilid 

des  Körpers  — Plaques  muqueuses  der  Mundhöhle  - annulo- 
squamöses  Syphilid  des  Serottim.  Es  wurden  48  Jnunctionen  ä 3 g 
Ung.  ein.  und  Jk.  innerlich  vom  2.  10.  bis  13.  12.  1892  verabreicht. 
Jin  März  1893  schmierte  Pat.  ohne  ärztliche  Ordination  und  ohne 
dass  syphilitische  Erscheinungen  bestanden,  noch  einmal  24  - 3 g 
Ung.  ein. 

Gerade  ein  Jahr  später  trat,  4 Wochen  nach  dem  1.  Coit„  ein 
Knoten  in  der  Vorhaut  auf,  um  dessen  Willen  er  mich  14  Tage 
später  consnltierte.  Ich  eonstatierte  am  2.5.  1894  im  inneren  rechten 
Praepntialblatt  eine  melonenkerngrosse,  leicht  verschiebliche,  härt- 
liche,  auf  der  Oberfläche  gerötete,  schmerzlose  Geschwulst  und  riet, 
teils  um  eine  mikroskopische  Untersuchung  vornehmen  zu  können, 
teils  um  den  Kranken  von  der  leicht  operablen,  im  anderen  Fall 
längere  Zeit  bis  zur  Heilung  gebrauchenden  ( ieschwulst  zu  be- 
freien, die  Exstirpation  vor,  welche  ich  Tags  darauf  unter  Coeain- 
anacsthesie  ausführte.  Die  genähte  Wunde  heilte  anstandlos  in 
wenig  Tagen.  War  schon  makroskopisch  besonders  auf  dem  Durch- 
schnitt des  Tumore  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  um  einen 
specitisehen  Priinäratfekt  handele,  eine  grosse,  so  wurde  sie  mikro- 
skopisch zur  Gewissheit,  soweit  sich  eben  aus  dein  mikroskopischen 
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Bilde  eine  Diagnose  auf  den  syphilitischen  Primäraffekt  stellen  lässt, 
durch  die  dichte  kleinzellige  Infiltration,  namentlich  die  perivasculäre 
Anhäufung  der  Kundzellen  in  den  Papillen  und  der  Cutis. 

War  es  schon  von  vornherein  höchst  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  hier  um  eine  zweite  Sklerose  handele,  so  wurde  dies  durch 
die  weitere  Beobachtung  erwiesen. 

14  Wochen  nach  der  Infection  traten  Papeln  am  Penis,  ein 
squaraöses  Syphilid  am  Scrotum,  ein  grauweisslieher  Belag  auf  der 
rechten  Tonsille  und  neben  der  Vergrösserung  der  Inguinaldrtlsen 
ein  Fleckensyphilid,  welches  besonders  in  den  Flanken  ausgeprägt, 
auf  Brust,  Bauch,  Rücken  und  Annen  nur  spärlich  sich  zeigte,  Ge- 
sicht und  untere  Extremitäten  frei  Hess.  In  den  darauf  folgenden 
Tagen  wurden  die  Flecken  noch  zahlreicher.  Unter  combinierter 
Behandlung  schwanden  die  Erscheinungen  im  Verlauf  von  14  Tagen, 
sodass  4 Wochen  darnach  die  Behandlung  eingestellt  werden  konnte. 
Bis  jetzt  ist.  kein  Recidiv  eingetreten.  Es  handelte  sich  auch  hier 
tun  einen  unzweifelhaften  Fall  von  syphilitischer  Reinfection. 

Was  wir  aus  der  Beobachtung  dieser  Krankheitsgeschichten 
zu  schliesscn  berechtigt  sind,  ist,  das.-,  auch  die  Syphilis  zu  den 
absolut  heilbaren  Erkrankungen  gehört. 

Wie  lange  ist  es  denn  her,  dass  sie  noch  zu  den  absolut  un- 
heilbaren Erkrankungen  gehörte,  wie  heuto  noch  die  Lepra?  Dürfen 
wir  darum  gleich  so  weit  gehen  zu  behaupten, , die  Heilung  der 
Syphilis  resp.  die  Reinfeetio  syphilitica  sei  etwas  ganz  gewöhnliches? 
Wäre  es  das,  dann  wären  sicher  Ri  cord  und  v.  Bären  Sprung, 
welche  eine  selten  reiche  Erfahrung  zu  eigen  hatten,  syphilitische 
Reinfectionen  vorgekommen.  Sie  haben  diese  nie  beobachtet.  Aller- 
dings wenn  uns  die  Initial -Sklerose  allein  als  Beweis  der  Reinfeetio 
syphilitica  gilt,  dann  gebe  ich  zu,  ist  die  zweitmalige  Infection  etwas 
ungemein  häufig  vorkommendes.  Gewiss  soll  nicht  geleugnet  werden, 
dass  es  sich  ereignen  kann,  dass  bei  einer  zweiten  Infection  das 
syphilitische  Virus  nicht  mehr  so  intensiv  zu  wirken  vermag  wie 
bei  der  ersten  Infection  in  der  Art,  dass  es  allerdings  noch  im- 
stande ist,  eine  speoilische  Induration  zu  erzeugen,  consecutive  Er- 
scheinungen aber  nicht  mehr  hervorzubringen  vermag.  Dafür  spräche 
auch  die  von  vielen  Autoren  angebene  Thatsache,  dass  die  zweite 
Syphilis  ungemein  viel  milder  verlaufe  als  die  erste.  Allgemeine 
Geltung  hat  auch  dies  nicht,  da  in  der  Litteratur  auch  Fälle 
verzeichnet  sind,  in  denen  die  zweite  Infection  ungemein  schwer 
verlief. 

Unter  keinen  Umständen  dürfen  wir  diese  Eventualität  des 
abgeschwächten  Virus  für  die  Beweisführung  einer  Möglichkeit  der 
zweitmaligen  Infection  verwerten,  da  diagnostische  IrrtUmer  nur  zu 
leicht  sich  ereignen  würden. 

Es  gehört,  um  eine  syphilitische  Reinfection  völlig  einwands- 
frei zu  diagnosticieren,  nicht  nur  der  Nachweis  der  Initial- 
sklerose, sondern  dass  alle  auf  dieselbe  folgenden,  so- 
genannten secundären  Erscheinungen  zur  Beobachtung 
gekommen  sind. 


Digitized  by  Google 


46 


Was  die  beiden  von  uns  beobachteten  Fälle  besonders  er- 
wähnenswert inacht,  ist,  dass  der  erste  eine  leichte  erstmalige  In- 
fection  zeigte  derart,  dass  erst  nacli  .lahren  syphilitische  Erscheinungen 
sich  bemerkbar  machten,  deren  Beseitigung  zur  definitiven  Heilung 
der  Syphilis  selbst  schon  genügte,  während  der  zweite  eine  besonders 
hartnäckige  Syphilis  repräsentiert,  deren  Erscheinungen  kaum  be- 
seitigt, sehr  bald  recidi vieren.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  gerade 
durch  die  notwendig  gewordene  häufige  und  energische  Behand- 
lung der  Erkrankte  für  eine  zweitmalige  Infeetion  die  Immunität 
einbüsste. 


IV.  Bemerkungen  zur  Behandlung  der 
Tabes  dorsalis. 

Von 

Dr.  SCHUSTER 

Aachen. 

Vom  Jahre  1876  an  trat  Alfred  Fournier,  der  Nachfolger 
Ri cords,  mit,  seiner  Entdeckung  von  dem  ausserordentlich  häufigen 
Vorkommen  der  Tabes  bei  früher  syphilitisch  lnfieierten  immer  mehr 
hervor  und  betonte  infolgedessen  die  Wahrscheinlichkeit  naher  Ab- 
hängigkeitsverhältnisse zwischen  Tabes  und  Syphilis.  1878  brachte 
Erb  in  Heidelberg  diese  Entdeckung  von  Paris  nach  Deutschland 
und  lieferte  durch  seine  wiederholten  und  sorgfältigsten  Nach- 
forschungen den  Beweis  der  Richtigkeit  der  Fournier’schen  Ent- 
deckung. Er  fand,  dass  mindestens  89  pCt.  der  Tabeskranken 
früher  an  unbestreitbarer  Syphilis  gelitten  haben;  er  gebot  über 
eine  sehr  grosse  Anzahl  Tabesfälle;  mit  seinem  gewichtigen  Namen 
vertrat  er  die  Lehre  des  geistreichen  pariser  Professors  von  der 
Abhängigkeit  der  Tabes  in  erster  Reihe  von  der  syphilitischen  Dia- 
these.  Ihm  folgten  Strümpell,  Eichhorst,  Rumpf,  Moebius  u.a. 
in  Deutschland,  Gowers  in  England,  Raymond,  Marie  in  Frank- 
reich. Nun  fing  man  an,  neue  Hoffnungen  zu  fassen  und  neue  Aus- 
sichten für  die  Behandlung  der  Tabes,  einer  Krankheit,  gegen 
die  bis  dahin  das  ärztliche  Können  sich  in  deprimierender  Ohn- 
mächtigkeit  gezeigt  hatte.  Denn,  bestand  ein  Abbängigkcitsvcrhältnis 
von  Tabes  und  Syphilis,  so  durfte  man  von  einem  antisyphilitischen 
Heilverfahren  günstiges  auch  für  die  Tabes  erwarten,  man  durfte 
erwarten,  dass,  wenn  auch  bei  der  ausgebildeten  Tabes  bereits 
zu  Grunde  gegangene  sensible  Fasern  und  Ganglien  und  so  die 
hierdurch  entstandenen  Störungen  nicht  mehr  gebessert  denn  doch 
der  der  Tabes  eigentümliche  progressive  Charakter  der  Verschlim- 
merung gehemmt,  zum  Stillstände  gebracht  werden  könne. 
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Es  war  nun  nichts  natürlicher,  als  dass  die  mercnrielle  Be- 
handlung der  Tabes,  etwas  bis  dahin  unerhörtes,  weil  mutmasslich 
gefährliches,  in  den  Vordergrund  ihrer  Behandlung  trat.  Ihr  nicht 
durchschlagender,  sondern  mehr  vereinzelter  Erfolg  jedoch  wurde 
eine  besondere  Handhabe  der  nicht  wenigen  und  gewichtigen  Gegner 
der  Fournier-Erb'schen  Lehre.  Ihre  Hauptstütze  war  hiemeben 
die  Tatsache,  dass  die  pathologische  Anatomie  des  tabischen  Rücken- 
marksprocesses,  welcher  in  systematischer  Weise  die  sensiblen  Nerven- 
fasern bis  ins  Gehirn  degenerierend  trifft,  nach  keiner  Richtung 
etwas  den  pathologisch-anatomischen  Producten  der  Syphilis  ähn- 
liches aufzuweisen  vermochte.  Bis  heran  war  man  immer  der  An- 
sicht, obzwar  bereits  anfangs  der  60er  Jahre  Leyden  Degeneration 
periferischer  sensibler  Nervenfasern  bei  Tabes  gefunden  hatte  und 
sie  als  deren  Ausgangspunkte  ansah,  obzwar  später  auch 
Dejörine  gleiche  Befunde  nachwies,  dass  der  Beginn  und  Sitz  des 
tabischen  Processes  im  Rückenmarke  und  zwar  in  den  Fasern  der 
Hinterstränge  zu  suchen  sei,  die  in  drei  verschiedenen  Faseranord- 
nungen aus  den  meist  in  den  Intervertebralräumen  liegenden  .Spinal- 
ganglien in  die  Hinterhörner  und  zur  inneren  Seite  derselben  ein- 
treten;  denn  gerade  hier,  in  den  Lissauer’schen  Randzonen,  den 
Goll’schen  und  Burdach'sehen  Bündeln  fanden  sich  auch  bei  be- 
ginnender Tabes  bereits  segmentweise  die  Anfänge  der  Entartung. 
Dieselben  fehlten  aber  auch  nicht  in  den  Tabesfällen,  in  welchen  die  Ge- 
hirnsymptome die  des  Rückenmarkes  überwogen,  in  der  cephalen 
Tabesform.  Das  war  auch  ein  wesentlicher  Grand,  weshalb 
die  Ansicht,  der  tabisehe  Krankheitsproeess  nehme  seinen  An- 
fang im  Gehirne,  etwa  ausgehend  von  Erkrankungen  der  die 
Circumvolutionen  ernährenden  Piagefässe,  keinen  Anklang  fand. 
Immerhin  bleibt  bei  dem  Umstande,  dass  bei  der  Rückenmarks- 
tabes die  Symptome  sich  gar  bald  mit  solchen  des  Gehirns 
paaren,  dass  sich  neben  entarteten  sensiblen  Rückenmarksfasern 
solche  sensorieller  Gehirafasern  Anden,  die  Auffassung  von  der 
ausgebildeten  Tabes  als  einer  systematischen  Gehirnrückenmarks- 
erkrankung  eino  ungeteilte,  deren  genauere  Beziehungen  zur  Syphilis 
unaufgeklärt  blieben.  Wenn  auch  für  einzelne  Fälle,  die  im  Leben 
das  klinische  Bild  der  Tabes  zeigten,  sich  pathologische,  den  syphi- 
litischen gleichende  Veränderungen  der  Rückenmarksgefässc  vor- 
fanden, so  konnten  diese  um  so  weniger  als  Ursache  systematischer 
Entartung  der  hinteren  Faserstränge  angesehen  werden,  als  sie  im 
allgemeinen  bei  der  Tabes  nicht  gefunden  werden,  ln  der  neuesten 
.Zeit  sucht  man  nun  den  Beginn  der  tabischen,  nicht  auf  einzelne, 
sondern  auf  viele  Rückenmarkssegmente  sich  erstreckenden  Er- 
krankung immer  mehr  ausserhalb  des  Rückenmarkes.  Von  der 
Thatsache  ausgehend,  dass  die  Unversehrtheit  einer  Nervenfaser  von 
ihrem  unversehrten  trophischen  Centrum  abhänge,  dass  sic  entarte, 
sowie  sie  von  ihrem  Ursprünge,  der  Ganglienzelle,  getrennt  sei,  oder 
»lass,  sowie  ihre  ( Janglienzelle  erkranke,  die  dieser  ungehörige  Faser 
mit  erkranken  müsse,  w’urdc  man  auf  die  Spinalganglien  als  haupt- 
sächliche Ursprungscentren  der  sensiblen  Nervenfasern  hingewiesen: 
hier,  also  ausserhalb  des  Rückenmarkes,  musste  nach  dem  Ursprünge 
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der  Tabes  gesucht  werden.  Man  hat  nun  auch  bei  der  Tabes  die 
Zeilen  der  Spinalganglien  erkrankt  gefunden,  woraus  sich  die  De- 
generation der  von  ihnen  ausgehenden,  sowohl  der  nach  dem  Rücken- 
marke,  wie  der  peripher  verlaufenden  Nervenfasern  erkläre.  Man 
erwähnt  auch  die  Erkrankung  der  Pia  niater  der  Spinalganglien,  in- 
folge deren  die  Pia  verdickt  würde  und  einschnürend  auf  das 
Ganglion  wirke,  ein  Vorgang,  der  schon  leichter  durch  syphilitische 
Einwirkung  entstehen  kann.  Aber  man  geht  in  der  Forschung 
nach  dem  Ursprünge  der  Tabes  noch  Uber  die  Spinalganglien  hin- 
aus und  gelangt  wieder  zu  der  von  Leyden  bereits  1 8<>3  geänsserten 
und  begründeten  Anschauung,  dass  die  peripherisch  degeneriert  ge- 
fundenen Nerven  den  Ausgangspunkt  der  tabischen  Entartung  ab- 
geben. Während  Leyden  in  seinen  zwei  Vorträgen:  „Die  neuesten 
Untersuchungen  über  die  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  der 
Tabes  dorsalis  1894“  seinen  damaligen  Standpunkt  festhält  und  dabei 
in  Bezug  auf  die  Frage  von  dem  Zusammenhänge  der  Tabes  mit 
der  Syphilis  erklärt,  dass  nur  eine  willkürliche  Annahme  einen 
solchen  zu  schaffen  vermag,  während  er  also  die  selbständige  pri- 
märe peripherische  Nervendegeneratiou  als  von  den  vielfachen  sic 
treffenden  Schädlichkeiten,  wie  Erkältung,  Durchfeuchtung,  Traumen, 
abhängig  sein  lässt,  geht  Professor  Pierre  Marie,  einer  der  ge- 
schätztesten Schüler  Charcots,  in  seinen  „Leijons  sur  les  maladies 
de  la  modle“  bei  dem  Capitel  Tabes  einen  Schritt  weiter.  Für 
Marie  bestehen  nicht  gerade  in  den  Zellen  der  Spinalganglien  die 
Mehrzahl  der  trophischen  Centren  für  die  sensiblen  Fasern,  sondern 
er  sieht  auch  die  in  den  peripheren  Organen,  wie  in  der  Haut,  den 
Sehnen,  Aponcurosen,  Muskeln  u.  s.  w.  nachgewiesene  Nervenzellen 
nicht  als  End-,  sondern  vielmehr  als  Ursprungszellen  der  peripheren 
Nerven  an.  Er  erklärt  diese  peripheren,  trophischen  Nervencentren 
als  während  des  embryonalen  Lebens,  wie  dies  bei  niederen  lebe- 
wesen  bereits  nachgewiesen,  versprengte  Zellen.  Demnach  erkläre 
sich  die  Degeneration  der  peripheren  Nerven,  die  dann  weiter  nach 
und  längs  dem  Kückenmarke  verlaufen  muss,  bei  der  Tabes  aus 
einer  Erkrankung  nicht  allein  der  Spinalganglien,  sondern  besonders 
dieser  vielen  versprengt  peripher  liegenden  Nervenzellen  als  trophi- 
scher  Centren  der  sensiblen  peripheren  Nerven.  Und  auf  die  Frage: 
„Wieso  denn  diese  cellularen  Veränderungen  als  Primum  movens 
der  tabischen  Erkrankung  entstehen?“  antwortet  er,  „dass  man  mit 
Rücksicht  auf  das  enorme  Häufigkeits Verhältnis  der  Tabes  zur  Sy- 
philis als  solches  die  syphilitische  Infection  ansehen  müsse“.  Er 
wirft  auch  die  Frage  auf,  „durch  welchen  Mechanismus  dies  wohl 
geschoho?“  „Hier  kann  nicht  mehr  die  Rede  sein  von  Neoplasien 
syphilitischer  Natur,  es  ist  nicht  mehr  das  interstitielle  Gewebe 
des  nervösen  Apparates  getroffen,  sondern  vielmehr  das  Nervenorgan 
selber,  die  Zelle.“  Und  um  sich  klar  zu  werden,  wieso  denn  die  so 
weit  auseinanderliogenden  hier  in  Frage  kommenden  Spinalganglicn- 
zellen  und  die  peripheren  ganglionären  Zellen  gemeinsam  durch  den- 
selben ganz  besonderen,  die  Tabes  auszeichnenden  Process  getroffen 
werden  können,  adoptiert  er  die  Ansicht  Strümpells,  dass  bei  der 
Tabes  die  Syphilis  wie  ein  wirkliches  organisches  Gift,  wie  ein 
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Toxin  wirke.  Gewiss!  er  verkennt  nicht  den  relativen  Wert  dieser 
Hypothese,  wobei  er  rechtfertigend  betont,  dass  auch  die  patholo- 
gische Anatomie  der  Tabes  ihr  entscheidendes  Wort  noch  nicht 
gesprochen  hat.  Jedenfalls  kann  man  diese  Hypothese  keine  will- 
kürliche nennen.  Die  Thatsaehe  der  Beziehungen  der  Tabes  zur 
Syphilis  ist  eine  unabweisbare,  wenn  dieselben  auch  bis  jetzt  nieht 
aufgeklärt  sind,  und  zwar  um  so  mehr,  als  denn  doch  nicht  gerade 
wenige  Tabesfälle  bei  Kranken  mit  manifester  Syphilis  Vorkommen. 


Was  nun  die  neue  sich  aufdrängende  Behandlung  der  Tabes 
mit  Mercur  betrifft,  so  haben  sich  die  daran  geknüpften  grossen 
Hoffnungen  bis  jetzt  nicht  in  dem  erwarteten  Maasse  verwirklicht,  um 
so  weniger,  als  man  Erfolg  in  vorgeschrittenen  Tabesfällen  verlangte. 
Dennoch  sind  in  nicht  gerade  allzuwenigen  Fällen  von  verschieden- 
sten Seiten  Besserungen  nicht  unwesentlicher  Art  verzeichnet.  Dieses 
Ergebnis  gegenüber  der  Erfolglosigkeit  der  meisten  bis  dahin  be- 
kannten Curverfahren  ermutigt  immer  aufs  neue  zu  Versuchen  mit 
der  mercuriellen  Behandlung,  deren  richtige  Handhabung  und  Aus- 
dehnung behufs  eines  ergiebigen  Heilresultates  noch  gefunden,  aber 
auch  gesucht  werden  muss,  deren  richtige  Indication  den  verschie- 
denen (Stadien  der  Tabes  gegenüber  aber  auch  noch  der  genauen 
Bestimmung  bedarf. 

ln  den  letzten  fünfzehn  Jahren  habe  ich  hier  an  den  Aachener 
Thermen,  wohin  so  viele  Kranke,  bei  denen  die  Möglichkeit  syphi- 
litischer Antecedentien  nicht  ausgeschlossen  ist,  zur  Cur  jedes  Jahr 
kommen,  eine  zuweilen  nicht  geringe  Anzahl  Tabisehor,  wie  mancher 
andere  meiner  hiesigen  Collegen  jährlich  behandelt.  Meine  infolge 
dessen  gewonnenen,  den  praktischen  Arzt  vielleicht  interessierenden 
Erfahrungen  und  Anschauungen  will  ich  deshalb,  ohne  auf  viele 
Krankengeschichten  ausführlich  einzugehen,  hier  zum  Ausdruck 
bringen. 

Bei  manchen  Tabischen  zeigen  sieh  deutlich  ausgesprochene 
syphilitische  Erscheinungen  der  Haut,  der  Knochen.  Es  seien  nur 
einige  kurz  erwähnt  Ich  sah  einen  40jährigen  Kranken  mit  den 
ersten  Erscheinungen  secundärer  Syphilis,  der  daneben  lancinierende 
Schmerzen,  Verlust  der  Kniereflexe,  statische  Ataxie,  verminderte 
Pnpillenreaction  hatte.  Leider  konnte  er  sich  einer  specifischen  Be- 
handlung nicht  unterziehen , die  gerade  hier  sehr  lehrreich  ge- 
wiesen wäre. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  Tabesfällen 
mit  gleichzeitigen  syphilitischen  Symptomen  man  heutzutage  nicht 
leicht  zögern  wird,  eine  mercurielle  Behandlung  einzuleiten.  Besondere 
Umstände,  Schwächezustände  könnten  höchstens  deren  Vornahme 
verzögern.  Denn  das  darf  man  bei  der  heutigen  Kenntnis  von  den 
Licht-  und  Schattenseiten  einer  mercuriellen  Cur  fest  behaupten, 
dass  bei  genauer  Anpassung  derselben  an  die  individuelle  Con- 
stitution des  Tabeskranken  sie  diesem  nicht  nachteilig  wird. 

ln  diesem  .Jahre  behandelte  ich  einen  46jährigen  Kranken, 
der  neben  aufgehobenen  Kniereflexen  und  Pupillenlichtreflexen, 
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charakteristischen  Schmerzanfällen  multiple  Periostitiden  derTibien,  der 
Vorderarmknochen  und  derGrundphalange  des  Zeigefingers  (Taylors 
Finger)  darbot.  Wegen  gleichzeitiger  Insomnia,  Kopfeongestionen, 
Hinfälligkeit  hatte  man  ihm  eine  spcitische  Cur  widerraten.  Kr 
kam  zwecks  derselben  dennoch  hierher.  Letztere  in  mehreren  Inter- 
vallen durchgeführt,  bofreite  ihn  von  den  Periostitiden,  der  Lnsomnie, 
den  Schmerzanfällen  und  wirkte  günstig  auf  sein  Allgemeinbefinden 
und  seine  Stimmung. 

Man  liebt  es,  immer  wieder  von  Zerrüttung  des  Nervensystems 
infolge  mercurieller  Curen  zu  sprechen.  Das  Nervensystem  kann 
durch  viele  missbräuchlich  angewandte  Medicamente  und  so  auch  durch 
Mercur  geschwächt,  zerrüttet  werden.  Vom  Mcrcur  wissen  wir, 
dass  die  bei  der  Hvdrargyrose  entstandenen  Nervenerscheinungen 
innerhalb  kurzer  Zeit  dann  verschwinden,  wenn  der  Kranke  dem 
Bereiche  des  Mercurs  entzogen  wird.  Wenn  man  schon  bei  ein- 
fachen für  Mercurbehandlung  geeigneten  Krankheitsfällen  •nach- 
teilige Wirkungen  des  Mittels  verhüten  und  etwa  eingetreteue  unter 
Aufhebung  des  Mittels  beseitigen  muss,  so  würde  gerade  bei 
Tabeskranken  eine  schwächende  Mercurwirkung  allerdings  sich  als 
recht  nachteilig  erweisen.  Es  ist  aber  noch  Niemandem  eingefallen, 
auch  seit  der  Entdeckung  des  häufigen  Tabesvorkommens  nach 
früherer  Syphilis,  dass,  die  gespenstische  nervenzerrüttende  Ein- 
wirkung vorausgesetzt,  Mercur  die  Tabes  erzeugen  könne;  wohl 
weiss  man  seit  Tuczeks  Untersuchungen  solches  vom  Ergotin;  und 
ein  Forscher  vom  Schlage  Tuczeks  würde,  wenn  ähnliches  vom 
Mercur  bestände,  längst  constatiert  haben.  Man  muss  von  dem 
Arzte,  der  seine  Kranken  mit  Mercur  behandelt,  verlangen  dürfen, 
dass  er  sie  vor  bleibenden  Nachteilen  des  Mittels  bewahre. 

Ein  anderer,  35  Jahre  alter,  dem  Alcohol  und  sexuellen  Aus- 
schreitungen zugeneigter  Kranke  von  schwächlicher  Constitution, 
der  sich  1880  inlicierte  und  drei  Jahre  darauf  die  ersten  charakte- 
ristischen Schmerzanfälle  bekam,  zeigt  neben  letzteren  statische 
Ataxie,  Harnträufoln,  Verlust  der  Kniereflexe  bei  gut  erhaltenen 
Pupillarreflexen.  Ausserdem  aber  hat  er  Psoriasis  volac  inanus  und 
dei-  planta  pedis  und  Papeln  der  Unterlippe.  Er  hat  im  vergangenen 
Jahre  neben  Natrium  - Phospboricum-Injectionen  und  warmen  Bädern 
Inunctionen  in  mässiger  Menge  gebraucht;  den  Winter  Uber  nahm 
er  auf  meine  Verordnung  schwache  Dosen  Sublimat  mit  Arsenik 
und  Strychnin  in  Pillenform  und  zwar  mit  3 bis  4 wöchentlichen  freien 
Zwischenräumen.  In  diesem  Jahre  ist  sein  früher  sehr  erschwerter 
(lang  viel  freier,  die  Schmerzanfälle  kaum  merklich,  das  Harnträufeln 
selten,  das  Allgemeinbefinden  gehoben.  Er  ertrug  die  zweite 
Inunctionscur  weit  besser. 

Da  wir  heute  bei  einiger  Achtsamkeit  den  Tabesprocess  in 
seinem  Beginne  viel  leichter  als  früher  erkennen  können  — wir 
brauchen  uns  nur  daran  zu  gewöhnen,  bei  neuralgischen  und  rheu- 
matoiden Klagen  die  Kniereflexe,  die  Pupillen  zu  prüfen  — so 
sollte  man  glauben,  dass  wenn  eine  mercurielle  Behandlung  bei  Tabes 
günstig  wirken  soll,  dies  gerade  im  praeataktischen  Stadium  der 
Fall  sein  müsste,  resp.  da,  wo  die  typischen  tabischen  Zeichen  noch 
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nicht  ausgebildet  sind,  also  besonders  bei  sog.  atypischer  Tabes.  Das 
trifft  auch  oft  in  erfreuender  Weise  zu.  Es  scheint  mir  aber,  dass 
wir  über  den  andauernden  Nutzen  einer  Mereurbehandlung  einem 
jeden  Stadium,  sowohl  dem  atypischen  wie  dem  typischen  gegen- 
über mit  grosser  Vorsicht  urteilen  sollen.  Es  unterliegt  für  mich 
keinem  Zweifel,  dass  es  Fülle  von  noch  nicht  lange  bestehender 
Tabes  giebt,  wo  durch  eine  Mereurbehandlung  kaum  eine,  oder  gar 
keine  Besserung  erzielt  wird,  dagegen  auch  wieder  solche  von  aus- 
gebildeter Tabes,  die  durch  mereurielle  Behandlung  bedeutend  ge- 
bessert werden,  aber  andererseits  auch  wieder  Fälle,  in  denen  ent- 
weder die  Besserung  nur  zeitweilig  oder  gar  nicht,  oder  sogar  die 
Verschlimmerung  bis  zum  tötliehen  Ausgange  ihren  Fortgang  nimmt, 
ln  letzteren  Fällen  mögen  Complicationen  besonderer  Art,  nament- 
lich solche  seitens  der  Blase,  seitens  des  Gehirnes  die  Verschlimmerung 
beschleunigen.  Ich  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  vorübergehend 
gegen  sein  Endstadium  hin  zu  beobachten,  der  vom  Beginne  seiner 
Erkrankung  von  Herrn  Prof.  Erb  teils  direkt,  teils  unter  seiner 
beständigen  Aufsicht  während  6 Jahre  und  wiederholt  mit  Mereur 
behandelt  wurde.  Eine  jahrelang  bestandene  Incontinenz  der  Blase 
mit  ausgedehntem  Blasencatarrh,  milchigem  Harne  veranlasste 
Nölatoneinftthrungen,  infolge  deren  heftige  Fieberanfälle  (gewiss 
wegen  mangelnder  desinficicrender  Blasenspülungen)  sieh  ein- 
steilten, die  das  lethalc  Ende  beschleunigten.  Ich  glaube  aber,  dass 
derartige  Fälle  ebensowenig  gegen  die  mereurielle  Behandlung  zu 
verwerten  sind,  wie  lethale  Fälle  von  Erkrankung  der  Gehirnarterien, 
oder  wie  andere  gegen  die  Mereurbehandlung  sich  als  rebellisch 
zeigende  Krankheitsfälle.  Es  kommen  z.  B.  Psoriasisfälle  bei 
kräftigen  jungen  Männern  vor,  die  man  ihrer  Form,  Eigenschaften 
und  Entwickelung  gemäss  als  syphilitische  Psoriasis  erklären  muss, 
die  sogar  auf  sehr  eingreifende  gesteigerte  mereurielle  Behandlung 
verschwinden,  aber  sofort  mit  dem  Aussetzen  oder  gar  noch  während 
derselben  wieder  erscheinen,  und  dennoch  werden  die  besten  Der- 
matologen sie  als  syphilitische  erklären.  Ob  hier  eine  nie  er- 
müdende gelegentliche  Wiederaufnahme  der  Cur  nicht  dennoch  zum 
Heilerfolge  führen  würde? 

Bei  dem  meist  Uber  Jahre  sich  erstreckenden  Verlaufe  der 
Tabes  wird  man  gewiss  da,  wo  man  einen  Stillstand  oder  gar  eine 
Besserung  ihrer  Symptome  unter  der  mercuriellen  Behandlung  er- 
kennt, nichts  besseres  thun  können,  als  sie  zu  wiederholen  und 
zwar  oft  zu  wiederholen.  Wenigstens  ist  man  berechtigt,  wo  bei 
eingetretener  Besserung  dieses  nicht  geschehen  ist  und  nun  nach 
einigen  Jahren  relativen  Wohlseins  neue  Verschlimmerung  eintritt, 
sich  zu  fragen,  ob  nicht  letztere  bei  häutigerer  Vornahme  der 
mercuriellen  Behandlung  ausgebliebcn  wäre. 

Im  Jahre  1890  behandelte  ich  einen  damals  38jährigen  kräf- 
tigen Patienten,  der  sich  1875  infieierte,  1887  die  heftigsten  multi- 
plen Schmerzanfälle  mit  Paracsthesien  und  Sphincterenschwäche 
bekam,  die  trotz  Kaltwassereurcn,  Massage,  Salicy|cn;en,  wieder- 
holter Galvanisation,  trotz  Inunetionen  im  Jahre  188(1  nebst  Jodkali 
unverändert  andauerten.  Es  waren  ausserdem  die  Kniereflexe  erhöht, 
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die  Pupillarreflexe  gut,  aber  es  bestanden  Sensibilitätsstörungen  ver- 
schiedener Art,  anaesthetisehe  Hautstellen,  verlangsamte  Sticliempfin- 
dung.  Eine  erneute  lnunctionscur  nebst  Suspensionen  schafften  eine 
Besserung,  die  2 .Jahre  anhielt.  Dann  traten  die  Schmerzen,  die 
Sphincterenstörungen  in  vermehrte!-  Weise  wieder  auf  und  wurden 
weder  durch  eine  Argentiunnitricuinkur,  noch  durch  eine  erneute 
Iuunctiouskur  gebessert,  aber  es  ist  bis  jetzt  nicht  zur  Entwickelung 
einer  typischen  Tabes  gekommen. 

ln  demselben  Jahre  behandelte  ich  einen  Tabeskranken,  der  sich 
1874  inficiert  hatte  und  die  letzten  6 Jahre  gesund  schien.  Nun 
kam  er  wegen  Psoriasis  der  Schenkel,  des  (Jesässes  und  Rückens 
hierher.  Aber  er  zeigte  neben  erweiterter  starrer  rechter  Pupille, 
linksseitiger  leichter  Ptosis  statische  Ataxie,  aufgehobene  Kniereflexe, 
zeitweise  blitzartige  Schmerzen. 

40  Jnunctionen  nebst  warmen  Bädern  und  Suspensionen 
brachten  eine  derartige  Besserung,  dass  Patient  während  der  drei 
folgenden  Jahre  sich  so  wohl  befand,  dass  er  von  weiteren  Kuren 
absah;  dann  traten  grössere  Schmerzen  und  neue  Störungen,  Incon- 
tinentia, Impotenz  auf.  Eine  jetzt  hierselbst  wieder  vorgenommene 
Mercurbehandlung  brachte  keine  Veränderung,  aber  auch  keine  Ver- 
schlimmerung. ln  ähnlicher  Weise  verhielt  sich  ein  Kall  von  aus- 
gesprochener Tabes  mit  statischer  und  locomotoriseher  Ataxie,  aber 
erhaltenen  Pupillenlichtretlexen,  der  nebenbei  Lungensyphilis  hatte 
und  1888  in  meine  Behandlung  kam,  10  Jahre  nach  seiner  lnfection. 
Bereits  1884  traten  Gürtelgeftlhl  und  herumziehende  Neuralgien  auf. 
Er  war  Officier,  besserte  sich  auf  50  Inunctionen  so  sehr,  dass  er 
seinen  Dienst  wieder  aufnahm  und  im  Jahre  1892  Hauptmann  wurde. 
1893  traten  neben  zunehmender  Unsicherheit  auf  den  Beinen  wieder 
grössere  Schinerzanfälle  heftigster  Art  auf. 

Also  auch  hier  war  eine  zeitweise  Besserung  und  Stillstand 
in  der  Krankheit  eingetreten,  der  vielleicht  bei  zeitig  wiederholter 
Kur  nocfi  viel  beständiger  geworden  wäre. 

In  nicht  gerade  wenigen  Fällen  sah  ich  auch  den  Kniereflex, 
teils  einseitig,  teils  beiderseits  znrückkehren.  ln  einzelnen  dieser 
Fälle  trat  zunächst  ein  paradoxer  Reflex  (Bewegung  der  Fussspitze 
nach  unten)  ein,  den  ich  bereits  im  Jahre  1884  in  meiner  Diagnostik 
der  RUckenmarkskrankheiten  II.  Auflage,  und  auch  in  der  111.  Auf- 
lage 1886  beschrieben  und  zuerst  beschrieben  habe.  Später,  im 
Jahre  1890,  hat  Herr  Professor  Benedikt  ihn  aufs  neue  entdeckt! 

Die  Rückkehr  der  Kniereflexe  im  Verlaufe  der  Tabes  ist  auch 
von  anderen  beobachtet;  ich  möchte  demselben  nur  dann  eine 


günstige  Bedeutung  beilegen,  wenn  gleichzeitig  andere  Tabes- 
symptprae  sich  bessern.  Ich  habe  auch  beobachtet,  dass  solche 
wieder  deutlich  aufgetretene  Kniereflexe  nach  erneuten  Schmerzkrisen 
wieder  verschwanden  und  dennoch  später  wieder  auftraten.  — 
Aehnlich  verhält  es  sieh  mit  dem  Pupillenreflex. 
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eine  auch  nur  im  geringsten  schwächende  mercurielle  Behandlung 
nachteilig  wirkt,  aber  es  giebt  Fälle,  welche  eine  solche  nicht  allein 
gut  ertragen,  sondern  entschieden  ditdurch  gebessert  werden.  Das  gilt 
nach  meinen  Erfahrungen  nicht  allein  für  diejenigen  Fälle,  in  denen 
noch  syphilitische  Reste  naeh/.uweisen  sind,  oder  bei  denen  eine  syphi- 
litische Infection  einmal  eine  Rolle  gespielt  hat,  sondern  auch 
für  diejenigen  Tabesfällo,  welche,  soweit  die  Aetiologie 
und  die  Untersuchung  ergiebt,  gar  nichts  mit  Syphilis  zu 
thun  hatten. 

Ehe  ich  einen  hierher  gehörigen  beweisenden  Fall  kurz  er- 
wähne, glaube  ich  hervorheben  zu  sollen,  dass  auch  wenige  oder 
nur  einzelne  als  Tabes  klargestellte  Fälle,  wenn  sie  auf  eine  nter- 
curielle  Behandlung  unabweisliche  Besserungen  zeigen,  den  Arzt 
bestimmen  müssen,  diese  Behandlung  einer  Krankheit  gegenüber 
zn  versuchen,  gegen  die  wir  gewissermassen  hülflos  waren,  wenn 
wir  von  den  sehr  geringen  Beihülfen  des  Elektrisierens,  Massierens, 
der  mechanischen  Behandlung,  des  Buspendierens  absehen,  die  übrigens 
neben  der  Mercurbehandlung  benutzt  werden  können,  mit  Ausnahme 
der  blutigen  Nervendehnung,  die  wohl  nur  noch  historisches  Interesse 
hat.  Die  ausgesprochene  Tabes,  die  sich  dem  praktischen  Arzte 
durch  den  Verlust  der  KniereHexe,  der  Ataxie,  den  charakteristischen 
.Schmerzanfällen,  der  Ataxie  oder  Starre  der  Iris,  oft  verbunden  mit 
Päraesthesien,  Sphincterenstörung,  mit  Brech-  oder  Diarrhoekrisen 
knndgiebt,  ist  gewiss  dieselbe,  ob  sie  nun  bei  solchen  Kranken  vor- 
kommt, welcho  früher  syphilitisch  waren,  oder  solchen,  welche  den  Ein- 
wirkungen anderer  Schädlichkeiten  unterworfen  waren.  Zu  letzteren 
rechne  ich  auch  den  gonorrhoischen  Krankheitsprocess.  Wenn 
auch  nicht  alle  Tabiker,  welche  einmal  Syphilis  hatten,  an  Gonorrhoe 
gelitten  haben,  so  ist  deren  Anzahl  denn  doch  keine  geringe,  eher 
eine  beträchtliche.  Und  wenn  man  bei  diesen  letzteren  den  Harn 
genau  sieh  ansieht,  so  sieht  man  gar  nicht  selten  noch  die  Zeichen 
einer  noch  fortbcstelienden  Urethritis  posterior.  Es  ist  unleugbar, 
dass  diese  in  den  Fällen,  welche  sich  mit  Blasenschwäche  paaren, 
eine  unangenehme  Complication  werden  kann,  namentlich  dann,  wenn 
man  etwa  genötigt  wird,  einen  Katheter  einzuführen,  was  zudem 
selten  in  aseptischer  Weise  geschieht. 

Aber  in  diesem  chronischen,  periferen,  immerhin  lokalen  Reiz, 
möchte  ich  wohl  weniger  die  Möglichkeit  zu  Beziehungen  mit  der 
tabischen  Erkrankung  anregen,  als  in  dem  gonorrhoischen  Proeesse, 
der  denn  doch,  wie  wir  heute  wissen,  weit  über  die  Urethra  hinaus 
bis  ins  Hera  hinein  gehen  kann.  Wie  häutig  tritt  die  Gonorrhoe 
auf  und  wie  verhältnismässig  selten  die  gonorrhoische  Erkrankung 
der  Gelenke  oder  gar  der  Wirbelsäule.  Einzelne  Fälle  von  Tabes 
sind  mir  bekannt,  wo  man  nur  einzig  und  allein  eine  Gonorrhoe  als 
einmal  vorhanden  gewesene  Gesundheitsstörung  nachweisen  kann. 
Darum  braucht  sie  gewiss  in  keiner  Beziehung  zur  später  auf- 
getretenen Tabes  zu  stehen,  aber  sie  verdient  denn  doch  der  Er- 
wähnung. Ich  behandle  nun  seit  3 Jahren  einen  jetzt  45  Jahre 
alten  Tabiker,  den  ich  seit  seiner  Jugend  genau  kenne.  Ausser 
einer  monatelangen  vor  20  Jahren  bestandenen  Gonorrhoe  hat  der 


Digitized  by  Google 


54 


betreffende  kein  Unwohlsein  gehabt.  Vor  7 Jahren  traten  zum 
ersten  male  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  sich  wiederholende 
Krisen  von  Erbrechen  und  Durchfall  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
Lebergegend,  im  Rücken  auf,  so  dass  anfangs  Gallensteine  angenommen 
wurden.  Ausser  leicht  gelblicher  Färbung  der  Conjunctiva  nach 
solchen  unmotiviert  auftretenden  Brechanfällen,  denen  nie  eine  Ver- 
dauungsstörung folgte,  wies  nichts  auf  eine  Erkrankung  der  Leber  hin. 
Damals  dachte  ich  bei  dem  Patienten  nicht  an  die  fürTabes  charakteristi- 
schen Krisen,  die,  wie  ich  das  seitdem  so  häufig  erlebt  habe,  so  gerne 
von  besten  ärztlichen  Seiten  in  ihrer  Bedeutung  auch  heute  noch 
verkannt  werden.  — Allmählich  bildeten  sich  nun  rheumatische  Be- 
schwerden — auch  ein  Mäntelchen  zum  Uebersehen  des  tiefer 
liegenden  Leidens  — in  den  Knien,  Unterschenkeln,  Füssen  aus, 
während  die  gastrischen  Störungen  verschwanden.  Vor  3 Jahren 
stellte  sich  mir  Patient  wieder  mit  Klagen  über  zunehmende  rheu- 
matische Schmerzen  mit  Schwere  in  den  Beinen  vor,  gegen  die  er  bis 
jetzt  vergebens  die  Aachener  Bäder  und  Duschen  gebraucht  habe. 
Ich  fand  das  ausgesprochene  Bild  der  Tabes.  Die  Gelenke  waren 
intakt,  die  Kniereflexe  bei  genauester,  sachlichster  Prüfung  er- 
loschen, die  statische  Ataxie,  Romberg-Robertson  der  dilatierten 
Pupillen  ausgesprochen.  Nirgendwo  auch  nur  der  entfernteste  An- 
halt einer  frühem  Syphilis,  man  müsste  denn  eine  urethrale  syphi- 
litische Infeetion  unterschieben  wollen,  für  die  ich,  da  ich  den 
Kranken  während  der  ersten  Wochen  seiner  Gonorrhoe  gesehen 
habe,  keinen  Anhalt  fand.  Patient  erhielt  Pillen  aus  .Sublimat, 
Arsenik  und  Strychnin  zu  Minimaldosen,  die  er  mit  geringen  Unter- 
brechungen ein  ganzes  Jahr  nahm.  Gegen  seine  teils  blitzartigen, 
teils  heftig  zerbohrenden,  reissenden  Schmerzanfälle  nahm  er  eine 
Zeit  lang  Antifebrin  mit  Salipyrin  mit  Erfolg.  Der  Krankheitszustand 
besserte  sich  unter  dem  fortgesetzten  Pillengebrauche  derartig,  dass 
ich  zu  meinem  grossen  Erstaunen  im  vergangenen  Jahre  die  Wieder- 
kehr der  Kniereflexe,  Verringerung  der  Ataxie  constatieren  konnte. 
Patient,  Kaufmann  seines  Standes,  hatte  im  Jahre  mehreremale 
3— 4 wöchentliche  Geschäftsreisen  zu  machen.  Ueber  die  Beziehungen 
des  heutigen  Reiscns  zur  Tabes  ist  mir  nichts  bekannt-  Aber  fast 
nach  jeder  dieser  Reisen  traten  Schmerzanfälle  auf.  Im  Deceinber 
vergangenen  Jahres  traten  nach  einer  anstrengenden  3 wöchentlichen 
Reise  äusserst  heftige  14  Tage  andauernde  Schmerzanfälle  ab- 
wechselnd in  der  rechten  und  linken  Unterextremität  auf,  die  das 
Verlangen  nach  energischen  Mitteln  hervorriefen,  da  Antifebrin  und 
ähnliche  Mittel  versagten.  Zu  Morphiuminjcetionen  konnte  ich  mich 
zunächst  nicht  entschliessen,  weil  sie  den  Tabischen  bald  zum 
Morphinisten  machen;  zur  Elcktricität  fehlte  mir  infolge  der  vielen 
von  bewährten  Klektrotherapeutcn  vergebens  monatelang  elektri- 
sierten Tabischen,  die  ich  gesehen  habe,  ganz  und  gar  das  Ver- 
trauen. Die  Suspensionsmethode,  welche  ich  wegen  ihrer  nicht  un- 
gefährlichen Anwendungsweise,  aber  auch  unsichem  Wirkung  nur 
hei  resistenten  Kranken  in  Anwendung  ziehe,  erschien  mir  bei  dem 
angegriffenen  nicht  mehr  jungen  Patienten  nicht  am  Platze.  Ich 
schlug  deshalb  die  Inunctionscur  vor,  die  denn  doch  von  allen 
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Mereurmethoden  neben  meist  sicherer  mercurieller  Wirkung  für 
Tabisehe  die  schonendste  ist,  insbesondere  wenn  sie  mit  geeigneten 
Bädern  eombiniert  wird.  Wegen  verschiedener  äusserlicher  Ver- 
hältnisse konnte  dieselbe  nicht  gemacht  wei-den,  deshalb  verschrieb 
ich,  da  die  kleinen  Sublimatdosen  im  Stiche  gelassen  hatten,  solche 
von  0,01  pro  l'ille,  2 mal  eine  und  wenn  sie  gut  vertragen  würden, 
2 mal  zwei  Stück  im  Tage  zn  nehmen.  Hierauf  verschwanden  sehr 
rasch  die  Schmerzen,  Patient  erholte  sich  bald  wieder.  Aber  als 
ich  nun  die  Kniereflexe  prüfte,  waren  dieselben  verschwunden. 
Der  Kranke  hat  nun  diese  stärkeren  Sublimatpillen  zu  2 Stück 
täglich,  da  er  dieselben  gut  verträgt,  bis  heute  in  der  Weise  ge- 
nommen, dass  er  nach  4 wöchentlichem  Gebrauche  jedesmal  14  Tage 
pausiert.  Ich  hatte  nun  Gelegenheit,  ihn  vor  einigen  Tagen  wieder 
zu  untersuchen.  Das  Homberg  - Robertson -Symptom  besteht  bei 
dilatirten  Pupillen  noch  fort,  die  Schmerzen  treten  nur  selten  und 
schwach  und  kurz  dauernd  auf,  aber  die  Kniereflexe  sind 
deutlich  zurück  gekehrt:  statische  Ataxie  noch  vorhanden,  aber 
das  Gehen,  die  Leistungsfähigkeit  sind  sehr  gebessert  Patient 
betreibt  sein  Geschäft  mit  den  nötigen  Reisen,  von  denen  er  sich 
nicht  dispensieren  kann,  in  ungestörter  Weise. 

In  den  letzten  4 .fahren  habe  ich  verschiedene  Tabisehe,  die 
in  benachbarten  Städten  wohnend,  mich  durch  regelmässige  Besuche 
in  den  Stand  setzten,  die  Behandlung  genau  zu  verfolgen,  fast  be- 
ständig mit  kleinen  Dosen  Sublimat,  Arsenik  und  Strychnin  be- 
handelt. dazwischen  auch  die  eine  und  andere  Imtnctionscur  machen 
lassen.  Ich  habe  diese  Behandlung  nicht  zu  bereuen.  Einer  der- 
selben, der  seit  1890  in  solcher  Behandlung  ist  und  neben  den 
charakteristischen  Tabeserscheinungen  allerdings  ohne  Ataxie  an 
Impotenz  litt,  hat  sich  vergangenen  September  stark  gefühlt  zu 
heiraten. 

Den  Arsenik  in  kleinen  Dosen  sind  wir  gewohnt,  als  ein  toni- 
sierendes  Mittel  und  Nervinum  anzusehen.  Das  Strychnin,  das  be- 
sondere Einwirkung  auf  das  motorische  Nervensystem  hat,  dürfte 
auf  die  sensiblen  Fasern  des  Muskelsystems  und  so  auf  das  Muskel- 
gefühl günstig  wirken.  Es  wird  bei  beginnender  tabischer  Amaurose 
von  den  ersten  Neurologen  in  erster  Reihe  empfohlen.  Der  .Sublimat 
hat  in  sehr  kleinen  Dosen  eine  tonisierende  Wirkung.  Da  die 
Tabes  einen  meist  sehr  chronischen  Verlauf  hat,  der  nicht  mit  einer 
eingreifenden  Cur  gehemmt  wird,  so  liegt  es  nahe,  die  genannten 
Mittel  so  zu  dosieren,  dass  sie,  ohne  die  Verdauung  und  das 
Allgemeinbefinden  zu  beeinträchtigen,  das  ganze  Jahr  hindurch  ge- 
geben werden  können.  Daneben  lassen  sich  ganz  gut  andere  zweck- 
entsprechende Verfahren,  seien  es  Bäder  oder  kalte  Abreibungen, 
schonende  Ziramergymnastik  hinzufügen.  Ob  man  nun  gut  thut, 
nach  Beendigung  einer  stärker  wirkenden  Inunctions-  oder  Sublimat- 
pillenrur den  Sublimat  in  kleinen  Dosen  von  etwa  0,001  bis  0,0025 
abwechselnd  mit  Arsenik  und  Strychnin  in  kleinen  Dosen  oder 
gleichzeitig  mit  denselben  das  Jahr  hindurch  zu  geben,  das  wird 
für  den  Patienten  sein  Allgemeinbefinden,  insbesondere  das  Vor- 
halten seiner  Verdauungsorgane,  für  den  Tabesprocess  selbst  die 
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weitere  Erfahrung  feststellen  müssen.  Als  ersten  Grundsatz  für 
die  Behandlungsmethode  des  Tabischen  aber  verlange  ich,  dass  er 
nicht  geschwächt  werden,  dass  er  an  Körpergewicht  nicht  ab- 
nehmen darf. 

Was  die  Bäderwirkung  betritft,  so  ertragen  die  meisten  Tabes- 
kranken  27  bis  28  Grad  R.  warme  Bäder,  wenigstens  hier  am  Platze 
sehr  gut.  Manchen  bekommen  daneben  kalte  Abreibungen  oder 
kurzdauernde  kalte  Duschen  namentlich  bei  geschwächter  Blase  sehr 
gut.  Man  wird  aber  hier  individualisieren  müssen.  Einzelnen,  be- 
sonders gut  genährten  bekommen  auch  methodische  15  Minuten 
dauernde  warme  Duschen  gut 

Ich  habe  auch  bei  manchen  neben  der  Inunctionscur  subcutane 
Injectionen  von  1-  bis  2procentiger  Natronphosphoricum  - Lösung 
gemacht  und  da  sie  nicht  schmerzen,  — schmerzhafte  wie  z.  B. 
raereurielle  subcutane  Injectionen  passen  nicht  für  Tabische  — bei 
einzelnen  monatelang  durchgeführt;  sie  schienen  keinen  auffälligen 
Efl'ect  zu  haben. 

Auch  Brown-Seqnard  Injectionen  habe  ich  angewandt,  aber 
sie  als  nutzlos  aufgegeben. 

Dagegen  schienen  mir  die  ebenfalls  schmerzlosen  Injectionen 
von  Europhen  in  Paratii.oel  gelöst,  in  1 bis  1 0 proceutiger  Lösung, 
intramusculär  injieiert,  wohl  weiterer  Versuche  wert. 

Ein  wichtiger  Factor  ist  die  regelmässige  tägliche  Stuhlent- 
leerung; Stuhlverhaltung,  ebenso  Füllung  der  Blase  erschwert  das 
Gehen,  macht  Gürtelgefühl,  Schmerzen.  Für  die  Darmentleerung 
ist  ein  Einlauf  vou  kaltem  Wasser  meist  das  geeignete  Mittel.  Bei 
bestehender  Harnretention,  zu  der  sich  heim  Katheterisieren  bei 
Ausserachtlassung  minutiösester  Reinlichkeit  gerne  Blasencatarrh 
gesellt,  entsteht  zuweilen,  besonders  bei  allgemein  geschwächten 
Tabischen,  ein  äusserst  schmerzhafter  Blasentenesmus  vor  und  nach 
der  Entleerung.  Hier  halfen  mir  in  einem  Falle  Eisbeutel  auf  das 
l’erinaeum.  Greift  man  zum  Morphium,  so  ist  der  Morphinismus 
gegeben,  ln  einem  derartigen  Falle,  wo  ich  dem  auswärtigen 
Hausaizte  meine  widerstrebende  Absicht  zur  Morphiuminjection 
mitteilte,  antwortete  er  mir:  „Besser  ein  Morphiophag  als  ein 
Sarkophag“. 

Dagegen  habe  ich  bei  einem  mit  andauernden,  erschöpfenden 
gastro-intestinalen  Krisen  behafteten  Kranken  durch  Morphium- 
injectionen  die  Anfälle  bekämpfen  können.  Gegen  die  übrigen 
Neuralgien  hilft  aber  oft  Lactophenin  und  Salipyrin  oder  Antifebrin. 

Da  ich  neben  intermittierenden  Inunctionskuren  für  den  mehr 
weniger  beständigen  Gebrauch  von  kleinen  Sublimatdoseu  entweder 
mit  oder  abwechselnd  mit  Arsen  und  Strychnin  eingetreten  bin, 
neben  welcher  Behandlung  oft  kurze  kalte  Abreibungen  des  Rückens, 
des  Leibes  dein  Kranken  woltlthucnd  erscheinen,  so  muss  ich  zum 
Schlüsse  eines  Falles  Erwähnung  thun,  bei  dem  ein  Jahr  nach  der 
günstig  wirksamen  hiesigen  Inunctionskur  unter  dem  Fortgebrauch 
von  minimalen  Dosen  von  Arsen  und  Strychnin  plötzlich  psychische 
ernste  Störungen  auftraten.  Ich  glaube  aber  diese  als  nicht  von 
den  genannten  Mitteln  abhängig  beurteilen  zu  müssen.  Die  Ver- 
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wandtschaft  der  Tabes  und  der  progressiven  Paralyse  der  Irren 
wird  ja  von  den  Autoren  immer  betont.  Ich  gebe  den  Kall  im 
Auszuge  aus  meinen  Aufzeichnungen. 

Patient  39  Jahre  alt.  156  Pfund  schwer,  verheiratet,  Vater 
eines  lOJahre  alten  Knaben,  hat  sich  1880  inficiert,  wegen  linksseitiger 
Iritis  2 lnunctionen  und  viel  Jodkali  gebraucht.  Er  kam  im  August 
1893  in  meine  Behandlung.  Seit  2 Jahren  Reissen  in  den  Gliedern, 
unsicher  auf  den  Beinen.  Tabes.  Kniereflexe  verschwunden, 
Pupillen  starr,  aber  mittelweit,  Ataxie,  Kriebeln  unter  den  Küssen, 
heftige  neuralgische  Schmerzen  namentlich  das  linken  Beines.  Kein 
Kopfschmerz,  Gedächtnis  gut,  viel  Lesen  strengt  die  Augcu  an, 
keine  Sphineterenstönmg;  Gesichtsfeld  am  Perimeter  gemessen,  für 
das  linke  Auge  von  oben,  für  das  rechte  von  innen  etwas  eingeengt. 

Nach  20  lnunctionen  mit  warmen  Bädern  und  nachfolgenden 
kalten  kurzen  Duschen  notiere  ich:  Keine  Schmerzen  seit  14  Tagen, 
Gefühl  unter  den  Küssen  natürlich,  Lesen  kann  länger  anhaltend 
geschehen:  bei  der  Prüfung  der  Kniereflexe  zeigt  sich  der  „paradoxe 
Reflex“  auf  beiden  Seiten.  Pupillen  reagieren  beide  schwach,  aber 
sichtbar  auf  Lichteinfall:  periferisehes  Gesichtsfeld  normal,  reehte 
Pupille  etwas  weiter  als  die  linke.  Stehen  bei  geschlossenen  Augen 
auf  dem  rechten  Kusse  14,  auf  dem  linken  19  Secunden. 

Patient  musste  zu  meinem  Bedauern  die  Kur  unterbrechen  und 
nach  Hause  zurückkehren.  Er  hatte  bereits  hier  neben  der  Inunc- 
tionskur  2 mal  täglich  eine  Pille  aus  Arsen  0,05,  Strychnin  0,1 
auf  100  Stück  gebraucht  und  sollte  dieselben  weiter  gebrauchen. 
Im  Juli  dieses  Jahres  (1894)  kam  Patient  in  Begleitung  seiner  Krau 
hierher  zurück.  Er  hatte  sich  nach  dem  Berichte  der  letzteren  das 
ganze  Jahr  hindurch  sehr  wohl  gefühlt,  nur  bekam  er  im  Mai 
Gesichtsrose  mit  Kieber.  Vor  3 Wochen  fiel  seine  Ausdrucks  weise 
auf,  er  fand  alles  so  „schön“,  „fein“,  auch  knickte  er  einmal  un- 
versehens zusammen. 

Beide  Kniereflexe  sind  deutlich  vorhanden,  bei  offenen  Augen 
keine  Ataxie,  bei  geschlossenen  Augen  nur  auf  dem  rechten  Kusse 
ataetisch,  links  nicht;  Pupillen  erweitert,  reagieren  aber  schwach 
auf  Lichteinfall.  Keine  Kacialislähmnng;  Zunge  beim  Vorstrecken 
sehr  unruhig,  .Silbenstolpern,  Sprechen  schwer,  Gedächtnisschwäche 
gross,  findet  sich  allein  nicht  zurecht,  Sättigungsgefühl  verloren, 
Grössenwahn,  behauptet  100  000  Flaschen  Wein  hier  verkauft  zu 
haben,  findet  alles  „vorzüglich“,  ist  sehr  gutmütig,  Itlhlt  sich  „aus- 
gezeichnet wohl“,  lnsomnia.  Incontinentia  vesicae  zeitweise,  keine 
Impotenz.  Kraftmesser  ergiebt  rechts  135,  links  125.  Körper- 
gewicht. 157. 

Patient  gebraucht  wieder  kräftige  lnunctionen  neben  Jod- 
bromkali  innerlich.  Da  sein  Körpergewicht  allmählich  zunahm, 
auch  die  Sprache  sich  besserte,  die  Zunge  ruhig  wurde,  lies»  ich 
ihn  45  lnunctionen  nehmen.  Das  Gedächtnis  ist  allmählich  besser 
geworden,  obzwar  er  einfache  Rechenaufgaben  noch  unrichtig 
rechnet,  aber  sich  jetzt  dabei  verbessert;  er  erinnert  sich  auch,  dass 
er  gegen  die  vorletzte  (vor  11  Tagen  geschehene  Wägung),  um  ein 
Pfund,  von  101  auf  162  Pfund  zugenommen  hat;  auf  seine  Wahn- 
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ideen  besteht  er  nicht  mehr  mit  Hartnäckigkeit,  äussert  sie  auch 
seltener.  Incontinentia  vesicae  trotz  der  durch  die  Inunctionen 
stark  vermehrten  Hainabsonderung  seltener:  da  Patient  nach  Hause 
musste,  so  wünschte  ich,  dass  die  specifisehe  Kur  wegen  der  offen- 
baren Besserung  fortgesetzt  werde. 

P.  scr. 

Da  mir  dieser  Fall  mit  seinem  ferneren  Verlaufe  gerade  für  die 
von  mir  begünstigte  medicamentöse  Behandlung  von  besonderer 
Wichtigkeit  erscheint,  so  gebe  ich  nachträglich  die  Antwort  des 
Arztes  auf  meine  an  ihn  gerichtete  Anfrage  wieder,  die  mir  gleich- 
zeitig mit  einem  sehr  geläufig  mit  noch  in  etwa  gesteigerten  Gefühls- 
ausdrücken geschriebenen  Briefe  des  Patienten,  soeben  nach  Ah- 
sendung meiner  Arbeit  zuging. 

Der  Brief  des  Arztes  lautet  wörtlich: 

X.,  den  9.  October  94. 

Bezüglich  unsores  Patienten  kann  ich  Ihnen  gutes  berichten.  Seit  seiner 
Rückkehr  hat  sich  sein  Befinden  stetig  gebessert.  Wenn  er  zuerst  noch  eino 
grosse  Reizbarkeit  zeigte  und  auch  noch  hie  und  da  Grössenideen  hervortraten, 
so  hat  sich  das  in  auffallender  Weise  gelindert.  So  z.  B.  weiss  er,  dass  er 
Wahnideen  gehabt  hat  und  erkennt  das  thörichte  derselben.  Er  ist  imstande,  sich 
wieder  in  seinem  Beruf  etwas  zu  beschäftigen.  Er  kann  viel  besser  gehen  und 
macht  grosse  Spaziergänge.  Jeh  erfuhr,  dass  er  Ihnen  geschrieben  habe.  Aus 
seinem  Briefe,  den  ich  allerdings  auch  nicht  gesehen,  werden  Sie  auch  vielleicht 
den  Fortschritt  erkennen. 

Er  wird  augenblicklich  noch  mit  Ungt.  ein.  eingerieben.  So  viel  ich  weiss, 
hat  er  im  vorigen  Jahre  zu  Hause  keine  Inunctionscur  mehr  gebraucht. 

Genaueres  kann  ich  Ihnen  leider  jetzt  nicht  schreiben,  da  ich  den  Patienten 
seit  etwa  H Tagen  nicht  gesehen  resp.  bei  meinem  heutigen  Besuche  verfehlt 
habe."  Dr.  K. 

Der  mit  tadelloser  Schrift  geschriebene  Brief  des  Patienten,  der 
eine  Holzdrelierei  hat,  lautet  wörtlich: 

„Wir  waren  am  Montag  Morgen  bei  Herrn  Dr.  K.  und  fand  mich  derselbe 
nach  14  Tagen  bedeutend  besser,  als  wie  ich  ankam. 

Sehr  geehrter  Herr  Dr..  ich  bin  Ihnen  sehr  dankbar  für  die  liebevolle  Be- 
handlung. die  Sie  mir  zukommen  Hessen. 

Mit  dem  Weinbaudel  war  es  Essig  und  nur  leere  Wahnvorstellungen. 

Nochmals  meinen  besten  Dank  für  Ihre  überaus  freundliche  Behandlung. 

Hoffentlich  wird  es  mit  jedem  Tage  besser." 

Hochachtungsvoll 

Ich  kann  nicht  annehmen,  dass  der  Gebrauch  der  kleinen 
Arsenikstrvclmindosen  — die  leider  nicht  mit  Sublimat  gepaart 
waren  irgendwie  die  Erscheinungen  der  Pseudoprogressiven 
Paralyse  veranlasst  haben. 

Was  das  allgemeine  ärztliche  Urteil  über  den  Wert  der 
mercuriellen  Behandlung  bei  Tabes  betrifft,  so  glaube  ich  dies  nicht 
besser  als  durch  dasjenige  eines  Kranken  aus  Amerika  kennzeichnen 
zu  können.  Derselbe  war  aus  seinem  Heimatlande  nach  Europa 
gekommen,  um  wegen  seiner  20  Jahre  nach  rasch  günstig  ver- 
laufener Infection  aufgetretenen  tabischen  .Schnervenatrophie  den 
Bat  der  Aerzte  einzuholen.  Man  hatte  ihn  dann  nach  Eamalou, 
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dem  französischen  von  Mercur  noch  unberührten  tabischen  Wall- 
fahrtsorte geschickt,  von  wo  er  vor  Kurzem  hierher  zu  mir  gereist 
kam,  um  auch  meinen  Rat  vor  seiner  Rückkehr  nach  Amerika  zu 
hören.  Er  notierte  sich  genau  meine  ihm  gegebenen  Vorschriften, 
dann  sagte  er:  „Ich  habe  unsere  amerikanischen  Aerzte  für  eine 
Mereurbehandlung  nicht  geneigt  gefunden,  die  europäischen,  be- 
sonders die  deutschen  Aerzte,  raten  sie  mir  an“.  Darauf  zeigte  er 
mir  eine  Verordnung  des  bekannten  Pariser  Augenarztes  Galezowski, 
des  früher  für  subcutane  Goldchloridinjectionen  bei  tabiseher 
Amaurose  eingetretenen  A rztes,  wonach  er  während  zweier  Jahre 
Mercur  in  genau  bestimmter  Einreibeform  anwenden  sollte. 

Es  scheint  mir  demnach,  dass  die  in  dem  Mercur  liegende, 
aber  noch  genauer  anszubeutende  Heilwirkung  bei  tabiseher  Er- 
krankung nicht  sobald  das  Schicksal  der  blutigen  Nervendehnung 
erleben  dürfte. 


(Aus  Jer  Chirurgischen  Anstalt  des  Herrn  Dr.  William  Levy.) 

V.  Heber  zoonotisehc  Dermatose  und  Stomatitis. 

Ein  Reitrag 

zur  Uebertragung  der  Maul-  und  Klauenseuche  auf  den  Menschen. 

Von 

Dr.  ALBERT  SCHEYER 

in  Berlin. 

Von  der  Uebertragung  der  Maul-  und  Klauenseuche  auf  den 
Menschen  ist  uns  zwar  schon  vor  mehr  als  125  Jahren  berichtet; 
indessen  sind  unsere  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  noch  bis  auf 
den  heutigen  Tag  so  mangelhafte  geblieben,  dass  ich  Gelegenheit 
nehmen  möchte,  einen  von  mir  beobachteten  Fall  zu  veröffentlichen. 

Zuvor  sei  es  mir  gestattet,  ein  Bild  der  Seuche  in  kurzen 
Zügen  zu  entwerfen,  wie  es  uns  in  der  Litteratnr  der  Menschen- 
und  Veterinärmedicin  entgegentritt. 

Die  Maul-  und  Klauenseuche  der  Tiere  ist,  wie  durch  neuere 
Untersuchungen1)  feststeht,  eine  acute  Infectionskrankheit.  Sie 
kommt  vorzugsweise  bei  Schweinen,  Rindern,  Schafen  und  Ziegen, 
seltener  beim  Pferde,  Geflügel,  Hunde  vor.  Die  Häufigkeit  nimmt 
entsprechend  der  eben  gewählten  Anordnung  bei  den  einzelnen  Tier- 
gattungen ab,  und  zwar  stellte  sich  das  Verhältnis  bei  einer  neueren 
Statistik2)  so,  dass  z.  B.  im  Jahre  1«88  im  Königreich  Sachsen 
4730  Schweine,  2240  Rinder,  527  Schafe  und  27  Ziegen  erkrankten. 

Der  Infectionsstoff  haftet,  wie  genau  beobachtete  Fälle  be- 
weisen, teils  an  dem  Inhalt  der  Blasen  und  Geschwüre,  am  Maul- 
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geifer,  am  Blute  und  an  den  Se-  und  Exeroten  der  befallenen  Tiere, 
teils  ist  er  flüchtig  und  kann  durch  Einatmen  der  Luft,  durch  Be- 
treten von  Wegen,  auf  denen  kranke  Tiere  sich  bewegten,  infleierend 
wirken.  Man  hat  schon  seit  langer  Zeit  vielfach  versucht,  einen 
specitischen  Krankheitserreger  in  Gestalt  eines  bestimmten  Mikro- 
kokkus  zu  finden.  Jedoch  bis  jetzt  sind  die  Resultate  fast  sämtlich 
nicht  sichergestellt.  Um  nur  die  neuesten  Versuche  anzuführen,  so 
hat  eingehende  Untersuchungen  hierüber  Libbertz®)  bei  einer 
Seuche  angestellt,  die  im  Jahre  1885,  also  zu  einer  Zeit,  in  der  die 
Bakterienforschung  schon  genügend  ausgebildet  war,  im  Stall  der 
Frankfurter  Milchkuranstalt  ausgebrochen  war.  Er  fand  unter  dem 
Mikroskop  im  serösen  Inhalt  der  Bläschen  Mikroorganismen  in 
geringer  Zahl,  und  zwar  nur  Mikrokokken.  Indem  er  mittelst  der 
Platinnadel  weiter  in  Nährgelatine  impfte,  erhielt  er  nach  3—4 
Tagen  Colonien,  die  teils  von  gelber,  teils  von  weisser  Farbe  waren. 
Diese  Colonien  Hessen,  weiter  gezüchtet,  vier  verschiedene  Arten 
erkennen;  Stübchen  formen  waren  nicht  darunter.  Vorherrschend 

fand  er  eine  grosse  Mikrokokkusart,  die  langsam  die  Gelatine  ver- 
flüssigte. Und  Libbertz  glaubte  nun,  da  diese  in  ganz  über- 
wiegender Anzahl  zur  Entwickelung  gelangte,  dass,  wenn  überhaupt 
unter  den  aus  dem  Bläscheninhalt  gezüchteten  Bakterienarten  eine, 
so  diese  als  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  dem  Krankheits- 
process  stehend  zu  betrachten  sei,  zumal  derselbe  aus  den  betreffenden 
Präparaten  verschwunden  war,  als  die  Epidemie  ihr  Ende  erreicht 
hatte.  Jedoch  konnte  weder  durch  das  Tierexperiment,  noch  durch 
Blut-  und  Speieheluntersuchungen  irgend  ein  positives  Resultat  erzielt 
werden,  so  dass  selbst  Libbertz  weit  entfernt  war  behaupten  zu 
wollen,  dass  er  den  Infectionsträger  der  Maul-  und  Klauenseuche 
durch  jene  Versuche  nachgewiesen  hätte.  In  demselben  Jahre  fand 
der  Bakteriologe  Klein4)  sowohl  in  der  Bläschenlymphe  als  in 
Schnitten  erkrankter  Gewebe  Mikrokokken,  die  sich  mit  den  ge- 
wöhnlichen Anilinfarben  und  nach  der  Gram’schen  Methode  gut 
färbten.  Auf  Gelatine  und  Agar  w uchsen  tropfenfö'mig  angeordnete 
Colonien,  die  sich  langsam  vergriisserten,  die  Gelatine  nicht  ver- 
flüssigten und  auf  Kälber,  Schafe,  Schweine  und  Meerschweinchen 
überimpft  keine  Veränderungen  bei  jenen  hervorriefen.  Dagegen 
erkrankten  nach  Fütterung  mit  inficiertem  Material  von  4 Schalen 
zwei  an  den  Klauen,  während  die  Maulschleimhaut  und  ihr 
Allgemeinbefinden  unverändert  blieben.  Eins  wurde  getötet,  und  im 
Inhalt  der  Bläschen  und  ( leschwüre  an  den  Füssen  wurden  Mikro- 
kokken  gefunden,  die  in  verschiedenen  Nährmedien  künstlich  ge- 
züchtet wurden.  Ebenso  wurden  14  Meerschweinchen  inficiert,  von 
denen  drei  starben.  Bei  zweien  fanden  sich  kettenförmige  Kokken 
im  Blute  und  bei  dem  dritten  im  Ahscesseiter,  während  Impfungen 
mit  Blut  und  Eiter  erfolglos  blieben.  Klein  hält  demnach  die  ge- 
fundenen Mikrokken  für  die  Erreger  der  Seuche  und  glaubt  nach 
angestellten  Versuchen,  dass  Impfungen  mit  den  aus  dem  Bläschen- 
inhalt gewachsenen  Culturen  Schutz  gegen  die  Seuche  gewähren. 
Von  einer  Bestätigung  dieses  Befundes  habe  ich  aber  nirgends  etwas 
gefunden.  Doch  hat  in  neuester  Zeit  Dr.  Siegel,  prakt.  Arzt  in 
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Blitz  bei  Berlin,  eine  ausgedehnte  Epidemie  von  Stomatitis  epi- 
demica6) in  eben  jenem  Orte  beobachtet  und  interessante  Versuche 
gemacht,  um  den  Erreger  der  Seuche  zu  ermitteln.  Aus  sämtlichen 
von  ihm  secierten  Leichen  ist  von  ihm  ein  Baclerium  gezüchtet 
worden,  das  in  allen  Ausstrich-  und  Schuittpräparaten  nachweisbar 
war.  Es  ist  dieses  ein  etwa  0,5  m langes,  sehr  zartes  Baeterium  von 
ovoider  Gestalt,  einem  gestreckten  Kokkus  oder  sehr  kurzen  Bacillus 
gleichend.  Eis  wäclist  auf  Agar  und  Gelatine  ohne  Verflüssigung, 
im  Stich  in  Form  von  kleinen,  sich  an  einander  reihenden  Perlchen, 
in  Platten  in  Form  kleiner  seharfrandiger,  gelblicher  Scheibchen. 
Die  Färbung  gelingt  leicht  mit  den  üblichen  Anilinfarbstoffen. 
Siegel  impfte  nun  mit  diesen  Bakterien  auf  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Mäuse,  Hunde  und  Katzen,  jedoch  ohne  Erfolg,  bis 
ihm  die  Impfung  bei  jungen  Schweinen  gelang.  Und  zwar  starben 
von  den  vier  Schweinen  zwei  nach  48  Stunden;  das  dritte  blieb 
leben,  bekam  aber  nach  18  Stunden  rote  Unterschenkel  und  einen 
Bläschenausschlag  daselbst,  während  nach  8 Tagen  Schwellung  des 
Maules  und  Blasenbildung  an  Zunge  und  Lippen  eintrat.  Das  vierte 
Schwein  erholte  sich  nach  geringem  Durchfall  bald  wieder.  Hieraul' 
wurden  Kälber  mit  Reinkulturen  im  Maule  und  durch  Einspritzung 
in  die  Bauchhöhle  geimpft,  die  am  vierzehnten  Tage  zu  Grunde 
gingen  und  bei  der  Section  deutliche,  von  Sachverständigen  bestätigte 
Erscheinungen  der  Maul-  und  Klauenseuche  zeigten.  Ausstrieh- 
und  Schnittpräparate  aus  Leber  und  Niere  dieser  Tiere  zeigten 
wieder  jene  Bakterien.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  kommt 
Siegel  zu  dem  Schluss,  dass  die  epidemische  Mnndseuche  des 
Menschen  identisch  ist  mit  der  Maul-  und  Klauenseuche  des  Tieres, 
und  glaubt  sogar  viele  Fälle  von  Scorbut,  als  schwere  Fälle  von 
Maul-  und  Klauenseuche  erklären  zu  können.  Wenn  auch  Siegel 
die  Autorität  Millers  dafür  anzieht,  dass  sein  Baeterium  eine  neue 
Art  von  Mikroorganismen  darstelle,  so  hat  doch  sein  Befund  bisher 
meines  Wissens  von  keiner  andern  Seite  Bestätigung  gefunden.  Es 
bedarf  daher  noch  weiterer  Forschungen,  um  die  Natur  des  Krankheits- 
erregers sicherzustellen. 

Was  die  Symptome  der  Maul-  und  Klauenseuche  bei 
Tieren  anlangt,  so  beginnt  die  Krankheit  mit  massigem  Fieber, 
dessen  Höhe  ich  bei  keinem  Autor  bestimmt  angegeben  finde.  Bald 
tritt  eine  katarrhalische  Entzündung  der  Maulschleimhaut  ein,  sodass 
die  Tiere  stark  geifern.  Auf  der  Schleimhaut  des  Maules,  besonders 
auf  der  Innenfläche  der  Vorderlippen,  am  zahnlosen  Rande  des 
Vorderkiefers,  an  der  Spitze  und  den  Rändern  der  Zunge  entstehen 
nun  weisslich-gelbe  Blasen,  die  später  platzen  und  nach  Abstossung 
des  abgestorbenen  Epithels  Erosionen  und  schwache  Geschwür» 
zurücklassen.  Diese  heilen  in  8 bis  6 Tagen,  und  damit  ist  der 
Krankheitsprueess  im  Maule  abgelaufen.  Bis  dahin  war  der  Appetit 
der  Tiere  verringert,  sie  fressen  wenig  und  wegen  des  Schmerzes, 
den  die  Geschwüre  im  Maule  verursachen,  nur  mit  Widerwillen. 
Bisweilen  wandert,  der  Process  in  die  tieferen  Abschnitte  des 
Digestionsapparates  herab,  und  es  kommt  auf  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut zu  denselben  Eruptionen,  wie  auf  der  Muulschleimhaut, 
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sodass  Magen-  und  Darmkatarrh  häufige  Nebenerscheinungen  der 
Seuche  bilden.  Und  diese  Gastroenteritis  ist  es  gerade,  welche 
jährlich  ungeheure  Opfer  unter  den  Saugkälbern  fordert,  die  infolge 
Milchgenusses  erkranken  und  bis  gegen  50 — 75  pCt.  zu  Grunde 
gehen.  Gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  der  Bläschen  und  Ge- 
schwüre im  Maule  tritt  aber  in  den  Klauenspalten  und  am  Saume 
der  Klauen  Röte  und  Schmerz  auf,  sodass  die  Tiere  meist  genötigt 
sind  zu  liegen.  Bald  treten  auch  kleine  und  grosse  Blasen  ähnlich 
denen  auf  der  Maulschleimhaut  auf,  die  bald  platzen,  ihren  eitrigen 
Inhalt  entleeren  und  zu  Krusten  eintrocknen,  ln  schwereren  Fällen 
kann  an  den  Klauen  Abscessbildung,  Lostrennung  des  Hornschuhs, 
Arthritis  und  Decubitus  auftreten,  wodurch  viele  Tiere  zu  Grunde 
gehen.  In  den  leichteren  Fällen  regeneriert  sich  die  Epidermis,  und 
nach  14  Tagen  ist  der  Process  geheilt.  Ein  ähnlicher  Ausbruch 
tritt  an  den  Eutern  der  erkrankten  Tiere  auf,  der  sich  ebenso  durch 
Bildung  von  Bläschen,  Pusteln  und  Krusten  charakterisiert.  Seltener 
kommen  Blaseneruptionen  an  der  Nasenschleimhaut,  der  Conjunctiva 
des  Auges  vor.  Auch  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre6!  sind 
schon  solche  Bläschen  beobachtet  worden.  Während  des  Verlaufes 
der  Krankheit  ist  die  Temperatur  auf  39 — 40°  C.  gestiegen,  der 
Puls  etwas  frequenter.  Im  Allgemeinen  jedoch  ist  der  Verlauf  der 
Krankheit  ein  gutartiger  und  der  Ausgang  meist  in  Genesung. 

Wenn  wir  nunmehr  zu  der  Gebertragung  der  Seuche  auf 
den  Menschen  (Ibergehen,  so  wäre  in  historischer  Beziehung 
zu  erwähnen,  dass  Sagar7)  zuerst  im  Jahre  1764  die  Beobachtung 
machte,  dass  Menschen  nach  Genuss  der  Milch  von  seuchekranken 
Kühen  an  Schlingbeschwerden,  gesteigerter  Hitze  in  Mund  und 
Schlund,  dann  an  Aphthen  im  Munde  erkrankten.  In  seinem  1765 
zu  Wien  hcrausgegelmnen  Libellus  de  aphthis  pecorinis  sagt  er: 
„Id  praeterea  ramm  fuit  in  his  aphthis,  quod  eanes,  cati,  galli- 
naceum  genus  ac  homines  ipsi  ex  usu  lactis  mulsi  initio  aut  in  con- 
valescentia  ex  uberibus  vaccarum  hoc  malo  affeetarum  morbum  con- 
traxerint,  qui  eundeiu  fere,  quem  in  vaccis,  servabat  decursum“. 
Obwohl  in  der  folgenden  Zeit  einige  wenige  Fälle  berichtet  werden, 
i.  B.  von  Brosche8)  im  Jahre  1820,  so  ist  doch  späterhin  die 
Contagiosität  der  Maul-  und  Klauenseuche  wenig  beachtet,  ja  von 
den  meisten  Schriftstellern  sogar  gänzlich  geleugnet  worden.  Der 
erste,  der  experimentell  die  Uebertragbarkeit  des  Giftes  von  Tier 
auf  Mensch  nachwies,  war  Hertwig9),  Professor  an  der  Tierarznei- 
schule in  Berlin,  an  dessen  Versuchen  im  Jahre  1834  die  Tierärzte 
Mann  und  Villain  teilnahmeu.  Von  dem  Satze  ausgehend,  dass 
ein  pustulöser  oder  aphthöser  Ausschlag  im  Munde  auch  aus  vielen 
andern  Ursachen  entstehen  kann,  wollte  er  durch  ein  an  gesunden 
Menschen  angestelltes  Experiment  beweisen,  dass  dieser  Ausschlag 
wirklich  durch  den  Genuss  der  Milch  seuchekranker  Tiere  ver- 
ursacht werde.  Zu  diesem  Zwecke  trank  er,  als  in  Berlin  in  jenem 
Jahre  sich  eine  allgemein  verbreitete  Epigootie  der  Maul-  und 
Klauenseuche  zeigte,  ebenso  wie  die  beiden  andern  Aerzte,  täglich 
ein  (juart  frischer,  inticierten  Kühen  entnommener  Milch,  und  zwar 
setzte  er  dieses  vier  Tage  hinter  einander  fort.  Schon  am  zweiten 
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Tage  zeigte  sieh  bei  Hertwig  gelindes  Fieber,  Ziehen  in  den 
Gliedern,  Kopfweh  und  ein  .juckendes  Gefühl  in  den  Händen  und 
Fingern.  Während  diese  Erscheinungen  sehr  gelinde  waren,  schwoll 
ungefähr  am  fünften  Tage  die  gesamte  Mundschleimhaut  bedeutend 
an,  und  es  entstanden  die  schon  vorher  beschriebenen  kleinen,  bis 
linsengrossen  Bläschen  von  gelblich-weisser  Farbe,  die  sich  in  den 
folgenden  Tagen  vergrösserten  und  endlich  barsten.  Dabei  löste 
sieh  das  Epithel  los,  sodass  dunkelrote  Geschwüre  zurückblieben. 
Ebenso  traten  Bläschen  an  den  Lippen  auf,  die  zu  dünnen  bräun- 
lichen Schorfen  vertrockneten  und  nach  10  Tagen  abfielen.  Gleich- 
zeitig mit  diesem  Ausschlag  hatten  sich  an  Händen  und  Füssen 
viele  Bläschen  entwickelt,  die  denselben  Verlauf  der  Entwickelung, 
Beratung  und  Vertrocknung  durchmachten  wie  die  im  Munde.  Auch 
bei  den  beiden  andern  Aerzten  zeigten  sich  dieselben  Erscheinungen, 
nur  blieben  die  Bläschen  an  den  Händen  aus.  Nach  Ablauf  des 
Processes  waren  alle  drei  gesund. 

Soweit  war  die  Uebertragung  auf  den  Menschen  erwiesen,  und 
es  fragt  sich  nun,  auf  welchen-  Wegen  die  lnfection  auf  den 
Menschen  übergehen  kann  und  welches  die  dementsprechend 
beobachteten  Symptome  sind.  Da  giebt  es  hauptsächlich  drei 
Wege  der  lnfection. 

Am  häufigsten  geschieht  die  Uebertragung  durch  den  Genuss 
nngekochter  Milch  kranker  Kühe,  und  zwar  ist  nach  Bollinger 
diese  auch  dann  noch  schädlich,  wenn  sie  mit  %o  normaler,  ge- 
sunder Milch  vermischt  ist  oder  wenn  sie  mit  Kaffee  getrunken 
wird.  Da  die  Milch  das  hauptsächlichste  Nahrungsmittel  der  Säug- 
linge und  Kinder  ist,  so  werden  diese  am  häufigsten  von  der  Seuche 
befallen,  wenn  auch  Erkrankungen  Erwachsener  auf  diese  Weise 
durch  Veröffentlichung  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes18)  sicher- 
gestellt  sind.  Bollinger,  Henoch11)  und  Billroth10)  haben  mit 
vollem  Rechte  darauf  hingewiesen,  dass  viele  Formen  der  so  häufig 
bei  Kindern  beschriebenen  Stomatitis  aphthosa  mit  den  durch  den 
Genuss  kranker  Milch  entstandenen  infectiösen  Aphthenausschlägen 
im  Munde  identisch  seien.  Besonders  zu  beachten  ist,  dass  wir  bei 
einem  von  der  Seuche  ergriffenen  Viehstand  stets  grössere  oder 
kleinere  Epidemien  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  die  sich  bald 
kürzere,  bald  längere  Zeit  ausdehnen,  oder  dio  bald  schwerer,  bald 
leichter  verlaufen.  Abgesehen  von  vielen  kleinen  Epidemien,  die 
schon  aus  früheren  Jahren  in  Virebow-Hirschs  Archiv  berichtet 
werden,  sind  wenige  ausgebreitete  Erkrankungen  bekannt  Von  einer 
grösseren  Epidemie  berichtet  Huliu20).  Er  erzählt,  dass  in  einem 
Orte,  wo  fast  sämtliches  Vieh  an  der  Maul-  und  Klauenseuche  litt, 
viele  Kinder  an  phlyetänulären  Affeetionen  der  Füsse  und  Hals- 
beschwerden erkrankten  und  dass  eine  grosse  Anzahl  von  ihnen  an 
der  Seuche  zu  Grunde  ging.  Zwei  besonders  interessante  Epidemien 
beschreibt  uns  Cnyrim,  eine  aus  dem  .Jahre  1877,  die  zweite  im 
Jahre  1885,  beide  bedingt  durch  den  Genuss  der  Milch  der  Frank- 
furter Milchkuranstalt,  in  der  das  Vieh  an  Maul-  und  Klauenseuche 
erkrankt  war.  Zuletzt  ist  noch  zu  berichten  von  jener  Epidemie, 
die  Siegel  in  Britz  beobachtet  hat  und  die  unter  den  Kindern 
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grosse  Verheerungen  anrichtete.  Es  ist  deshalb  eine  gerechtfertigte 
Forderung  massgebender  Fachkreise,  dass  es  gesetzlich  verboten 
werden  sollte,  die  Milch  seuchekranker  Tiere  in  ungekochtem  Zu- 
stande zu  verkaufen.  Es  ist  dieses  Streben  um  so'  berechtigter, 
als  das  Virus  durch  Kochen  der  Milch  zerstört  und  die  Milch  somit 
unschädlich  gemacht  wird.  Um  so  notwendiger  erscheint  ein  der- 
artiges (jesetz,  als  nach  der  Angabe  von  Bollinger  die  Besitzer 
grösserer  Milchwirtschaften  beim  Herrschen  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche allerdings  sich  und  ihren  Angehörigen  den  Genuss  der  Milch 
versagen,  sie  aber  an  ihre  Kunden  abgeben.  Uebrigens  muss  die 
Forderung,  dass  die  Milch  kranker  Tiere  nur  gekocht  genossen 
werden  soll,  nach  neueren  Untersuchungen  noch  genauer  präeisiert 
werden.  Frick1*)  hat  nämlich  gefunden,  dass  die  aus  Molkereien 
stammende,  von  intieierten  Kilhen  gewonnene  Milch  noch  Träger  des 
Contagiums  sein  könne,  wenn  sie  einer  Temperatur  von  -+-  70°  C. 
ausgesetzt  ist.  Durch  Verfüttern  solcher  Milch  wurde  die  Maul- 
und Klauenseuche  auf  Kälber  und  Ferkel  übertragen.  Also  nur 
tlbei'  -r  70°  C.  erhitzte  Milch  würde  den  hygienischen  Ansprüchen 
genügen  können. 

Uebertragungen  der  ISeuche  durch  andere  Nahrungs- 
mittel sind  mehrfach  beobachtet  worden.  Hierher  gehört  zunächst 
die  Infection  durch  Butter  und  Käse,  die  aus  der  Milch  kranker 
Tiere  bereitet  waren.  J.  Schneider  berichtet  mehrere  Infectionen 
derartiger  Nahrungsmittel  in  Heusingers  Pathologie  comparee.  In 
der  neuesten  Zeit  berichtet  Fröhner  in  der  Zeitschrift  für  Fleiseh- 
und  Milchhygiene  im  Jahre  1801  folgenden  Fall:  Ein  cand.  med. 
vet  hatte  ein  Packet  mit  Süssrahmbutter  erhalten,  die  aus  Milch  von 
seuchekranken  Kühen  hergestellt  war,  und  erkrankte  unter  den  Er- 
scheinungen der  Maul-  und  Klauenseuche.  Infectionen  durch  den 
Genuss  von  Fleisch  kranker  Tiere  sind  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
kannt geworden  und  auch  nicht  sehr  wahrscheinlich,  da  derartiges 
Fleisch  fast  nur  gekocht  genossen  wird. 

Der  zweite  Weg  ist  der  der  directen  Infection  beim 
Melken  oder  bei  der  Pflege  und  Wartung  kranker  Tiere.  Da 
diese  Art  der  Infection  sehr  viel  seltener,  als  diejenige  durch 
Nahrungsmittel  ist,  verdient  jeder  derartige  Fall,  der  beobachtet 
wird,  veröffentlicht  zu  werden.  Meistens  geschieht  die  Uebertragung 
durch  das  Melken  der  kranken  Tiere.  Wenn  wunde  Stellen,  Ex- 
koriationen  an  den  Händen  der  Melker  mit  dem  Inhalt  der  Blasen 
oder  mit  dem  Wundsecret  an  den  Geschwüren  in  Berührung  kommen, 
ist  die  Gelegenheit  für  das  Eindringen  des  Giftes  gegeben.  Auch 
Leute,  die  mit  der  Pflege  solcher  seuchekranker  Tiere  beauftragt 
sind,  deren  Hände  und  Finger  besonders  häutig  mit  dem  Schleim 
und  Geifer  dieser  Tiere  in  Berührung  kommen,  werden  oft  von  der 
Krankheit  befallen.  Unterstützt  wird  die  Möglichkeit  der  Ueber- 
tragung durch  ein  Verfahren,  das  in  Ställen  angewandt  w-ird,  wo 
die  Maul-  und  Klauenseuche  ausgebrochen  ist.  Um  den  Ablauf  des 
Krankheitsprocesses  möglichst  zu  beschleunigen,  wird  von  den  Wärtern 
eine  absichtliche  Uebertragung  (Impfung)  der  Tiere  dadurch  bewirkt, 
dass  sie  ein  und  dasselbe  Tuch  durch  das  Maul  der  erkrankten  und 
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danach  der  gesunden  Tiere  hindurchziehen.  Eine  grosse  Anzahl 
von  Füllen,  die  in  diese  Kategorie  gehören,  sind  in  der  Litteratur 
niedergelegt  worden!  Virchow-Hirsch’scher  Jahresbericht I.  Haupt- 
sächlich haben  die  Tierärzte  das  Verdienst,  uns  mit  derartigen  Er- 
krankungen überhaupt  bekannt  gemacht  zu  haben.  Dagegen  ist  die 
ganze  Krankheit  der  ärztlichen  W elt  ziemlich  unbekannt,  ja  sie 
kommt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wegen  der  unbedeutenden  Er- 
scheinungen gamicbt  in  ärztliche  Behandlung.  Die  meisten  in  jener 
Zeitschrift  mitgeteilten  Fälle  sind  durch  die  Tierärzte  Hering, 
Ellenberger,  Schütz  zu  unserer  Kenntnis  gelangt,  während  Herr 
Professor  Koebner  in  demselben  Archiv  einige  Erkrankungen  beim 
Menschen  mitgeteilt  hat. 

Die  dritte  Art  der  Krankheitstibertragung  ist  die  auf  in- 
directem  Wege,  durch  Zwischenträger.  Hierher  sind  nach 
Bollinger  und  den  Veröffentlichungen  des  Rcichsgesundhcitsamtes1*) 
vom  Jahre  1890  diejenigen  Tiere  zu  zählen,  die  die  Seuche  kurz 
vorher  überstanden  haben,  ferner  solche,  die  für  die  Seuche  über- 
haupt unempfänglich  sind.  Von  Personen  sind  es  namentlich  Händler, 
Fleischer,  Hirten,  Tierärzte,  die  Gelegenheit  haben,  in  verschiedenen 
Gehöften  zu  verkehren;  dann  aber  auch  die  Dienstboten  und  die 
Besitzer  selbst,  die  den  Ansteckungsstotf  an  K leidem,  Schuhwerk, 
Händen  und  Füssen  von  verseuchten  Orten  unmittelbar  in  gesunde 
Bestände  verschleppen.  Von  Wichtigkeit  sind  schliesslich  als 
Zwischenträger  Geräte,  Futter,  Streu,  I langer  aus  verseuchten  Orten, 
ebenso  rohe  Häute,  Abfälle  von  Schlachthäusern  und  dergleichen 
mehr.  Interessant  sind  in  dieser  Beziehung  folgende  Fälle  Hilde- 
brandts (Tierärztliche  Mitteilungen  vom  Jahre  1870).  Ein  Knabe 
bekam  eine  heftige  Aphtheneruption  im  Munde,  nachdem  er  mit  den 
Zähnen  an  einem  mit  dem  Geifer  kranker  K ühe  beschmutzten  Eimer 
genagt  hatte.  Ein  Mann  erkrankte  an  der  Maulseuche,  der  ein 
Stück  Holz  in  den  Mund  genommen  hatte,  welches  er  zum  Heinigen 
des  Maules  einer  seuchekranken  Kuh  benutzt  hatte,  und  drei  Knaben 
bekamen  durch  Besudelung  mit  dem  Kote  kranker  Tiere  Blasen  an 
den  Zehen.  Bollinger  fand  in  der  Litteratur  nur  sechs  derartige 
Fälle,  in  denen  die  Krankheit  durch  Zwischenträger  zum  Ausbruch 
gekommen  war.  Aus  der  litteratur  der  neueren  Zeit  ist  mir  noch 
ein  Fall  begegnet,  der  auch  deshalb  noch  interessant  ist,  weil  er 
nach  der  Ansicht  des  Autors  angeblich  für  die  Flüchtigkeit  des 
Krankheitsgiftes  spricht.  Im  Jahre  1883  hatte  ein  Tierarzt14)  unter 
dem  Rindviehbestand  einer  Ortschaft  die  Maul-  und  Klauenseuche 
consta tiert.  Derselbe  war  zwei  Tage  später  gezwungen,  bei  heftigem 
Ostwind  zu  reisen.  Zum  Schutz  vor  letzterem  hielt  er  sein  Taschen- 
tuch vor  den  Mund,  das  er  vor  und  nach  der  Untersuchung  der  er- 
krankten Kühe  in  Gebrauch  gehabt  hatte.  Am  folgenden  Tage 
stellten  sich  die  nachher  zu  beschreibenden  typischen  Symptome  von 
Maid-  und  Klauenseuche  ein. 

Gehen  wir  nun  zu  dem  Symptomenbild  über,  welches  beim 
Menschen  beobachtet  wird,  nachdem  die  lnfection  auf  eine  der 
drei  Arten  stattgefunden  hat. 

Das  Symptomenbild  nach  Milchgenuss  schildert  uns 
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Bollinger  folgendermassen:  Nachdem  massiges  Fieber,  Kopfweh, 
Trockenheit  im  Munde,  selten  Schüttelfröste  als  Incubationsersehei- 
nungen  6—5  Tage  die  Krankheit  nur  angedeutet  haben,  zeigen  sieh 
unter  etwas  erhöhter  Temperatur  Bläschen  an  läppen  und  Zunge, 
am  harten  (laumen  und  im  Rachen.  Die  Blasen  werden  erbsen- 
gross, von  gelblich-weisser  Karbe,  platzen  nach  1—2  Tagen  und 
entleeren  ihren  eitrig-trüben  Inhalt.  Das  dcsquamierte  Epithel  wird 
abgestossen,  und  es  bleiben  flache,  dunkelrote  Geschwüre  und 
Erosionen  zurück.  Dabei  treten  Schmerzen  iin  Munde  auf,  die  das 
Kauen,  Schlucken  und  Sprechen  erschweren.  Die  Lippen  sind  an- 
geschwollen, die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  ist  katarrhalisch  ge- 
rötet. Seltener  findet  man  neben  den  Bläschen  auf  den  Lippen, 
Gaumenbögen  und  Mandeln  noch  Schorfbildung  auf  der  Nasen- 
schleimhaut  und  Schnupfen,  und  neben  der  Stomatitis  noch  heftige 
Glossitis,  die  die  Atmung  behindert  und  den  Kranken  zwingt,  eine 
Zeit  lang  nur  flüssige  Nahrung  zu  gemessen.  Fast  regelmässig 
kommen  noch  Verdauungsstörungen  hinzu,  die  sich  zu  einem  fieber- 
haften Gastroduodenalbatarrh  steigern  können.  Eine  besonders 
schwere  Erkrankung  der  Abdominalorgane  wird  durch  den  Befund 
illustriert,  den  Demrae1®)  bei  der  Seetion  eines  durch  den  Genuss 
von  Milch  an  Stomatitis  erkrankten  und  nach  Eintritt  profuser 
Diarrhoeen  gestorbenen  Kindes  erhob.  (lieber  zeigte  missfarbige 
Herde;  Milz  vergrössert  und  weich:  fettige  Degeneration  der  Tu- 
bularepithelien  in  der  Marksubstanz  der  vergrösserten  Nieren;  Folli- 
kel des  Dünndarms  geschwollen,  stellenweise  geplatzt;  Mesenterial- 
drttsen  geschwellt)  Gleichzeitig  mit  der  Aftection  des  Mundes  und 
der  Abdominalorgane  treten  kleine  Bläschen  in  verschiedener  Zahl 
an  den  Händen  um  die  Nägel  herum,  sowie  an  den  Wurzeln  der 
Finger  auf,  die,  anfangs  nur  hirsekorngross,  sich  rasch  vergrössern 
und  das  Aussehen  gewöhnlicher  Pusteln  mittlerer  Grösse  erhalten. 
Die  Heilung  erfolgt  in  2 — 3 Wochen  meist  ohne  Benachteiligung 
der  Nägel.  Manchmal  kommt  jedoch  auch  eine  schwere  Onyxie  mit 
Mortification  und  Abstossung  dos  Nagels  vor. 

Die  Symptome  bei  der  Uebertragung  durch  Melken  etc. 
sind  nach  den  Berichten  von  Brosche  (1820),  Heusner  (1841, 
Caspers  Wochenschrift),  Dumnr  (1868),  Sondermann1")  (.1874), 
Mehrdorf17)  (1885)  u.  A.  folgende:  Nach  Ablauf  der  Ineubations- 
erscheinungen  sehen  wir  eine  Blaseneruption  an  den  Händen  auf- 
treten,  die  ganz  ähnlich  verläuft,  wie  die  nach  Milchgenuss  an  den 
Händen  entstandene.  Manchmal  treten  noch  neben  jener  Aftection 
rote  Flecke  an  Arm  und  Brust,  seltener  ein  Bläschenexanthem  im 
Gesicht  auf,  das  ein  pockenartiges  Aussehen  besitzt.  Ja  in  einem 
Falle  wurde  ein  Ausschlag  am  ganzen  Körper  beobachtet,  in  einem 
andern  Falle  eine  Eruption  hochroter  Flecke  an  den  untern  Extre- 
mitäten und  dem  oberen  Teil  des  Leibes,  die  sich  mit  dünnen, 
weisslicken  Schuppen  bedeckten.  Auch  Siegel  hat  bei  der  von 
ihm  beobachteten  Epidemie  solche  Fälle  gesehen,  die  von  laiien  für 
Masern  gehalten  wurden.  Zu  diesen  Eruptionen  kann  sich  ein  Aus- 
schlag an  den  Füssen  gesellen,  der  hauptsächlich  zwischen  den 
Zehen  seinen  Sitz  hat.  Beide  trocknen  allmählich  zu  dünnen,  bräun- 
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liehen  Schorfen  ein,  die  nach  10—12  Tagen  ab  fallen,  manchmal 
jedoch  mehrere  Wochen  zur  Heilung  beanspruchen.  Analog  der 
Euteraffection  der  Kühe  beobachtete  Holm18)  auch  boi  weiblichen 
Individuen  ein  vesiculäres  Exanthem  in  Form  von  kleinen  Bläschen 
an  der  Brustwarze,  ln  einem  andern  Falle 1B)  fanden  sich  bei  einer 
Frau,  die  ihre  Brüsto  von  einem  kranken  Lamm  aussaugen  liess,  an 
denselben  Eruptionen  warzenähnlicher  Knoten,  welche  exstirpiert 
werden  mussten.  Neben  den  Pusteln  und  Blasen  an  den  Händen 
treten  nun  noch,  wenn  auch  seltener,  solche  an  den  Handgelenken 
auf.  Bisweilen  bildet  sich  — und  auch  dies  wird  nicht  sehr  häufig 
beobachtet  — ausgehend  von  einem  Geschwür,  das  durch  ein  ge- 
platztes Bläschen  entstanden  war,  eine  Lymphangitis  aus,  die  zu 
einer  Lymphadenitis  führt 

Für  die  dritte  Art  der  Uebertragung  der  Seuche  giebt 
es  kein  bestimmtes  Symptomenbild. 

Die  Diagnose  der  Maul-  und  Klauenseuche  beim 
Menschen  ist  durch  die  Anamnese  keine  schwierige.  Wenn  aussor- 
dem  während  das  Herrsehens  der  Seuche  Kinder  in  grösserer  Zahl 
unter  den  Erscheinungen  aphthöser  Stomatitis  mit  Verdauungs- 
störungen erkranken,  ebenso  wenn  in  solchen  Zeiten  Menschen  an 
einem  vesiculären  Exanthem  an  Händen  und  Fingern  leiden,  so  ist 
immer  Verdacht  auf  Infection  mit  dem  jeuer  Krankheit  speciflschen 
Gifte  zu  schöpfen. 

Die  Prognose  ist  im  ganzen  günstig,  meistens  erfolgt 
Heilung.  Ernstere  Erkrankungen  oder  Todesfälle  kommen  last  nur 
bei  ganz  jungen  Kindern  vor,  deren  Appetit  aufgehoben  und  deren 
Körper  durch  dio  profusen  Diarrhoeen  geschwächt  ist  Bei  älteren 
Personen  gehören  solche  schwere  Fälle  zu  den  Seltenheiten.  Indes 
sind  einige  schwerere  Erkrankungen  veröffentlicht  worden,  die  wegen 
der  Schwere  der  Erscheinungen  eines  gewissen  Interesses  nicht  ent- 
behren. Nach  Gau  pp  (Herings  Repertorium  der  Tierheilkunde 
1872)  wurde  ein  26 jähriger  Mann  von  Fieber,  gelblichem  Erbrechen, 
grosser  Mattigkeit,  Stimkopfweh,  Gliederreissen,  Oppression  der 
Brust  befallen  und  bekam  dazu  eine  Blaseneruption  an  Kinn  und 
Wangen,  an  der  Dorsalfläche  beider  Hände  und  Vorderarme.  Ausser- 
dem litt  er  an  starkem  Speichelfluss,  an  Verstopfung,  Schlaf-  und 
Appetitlosigkeit.  Seine  Sublingual-  und  Submaxillardrüsen  waren 
geschwollen,  sein  Puls  beschleunigt,  die  Körpertemperatur  erhöht. 
Von  sehr  vielen  schweren  Fällen  weiss  Siegel  zu  berichten,  deren 
einige  ganz  neue  Erscheinungsformen  zeigten.  Er  sah,  was  ich 
sonst  nirgends  berichtet  finde,  epileptische  Krämpfe,  Paraesthesien 
der  unteren  Extremitäten,  Anschwellung  der  Kieferknochen,  Nekrose 
eines  Teiles  der  geschwollenen  Zunge,  Halbseitenlähmungen  und 
Genicksteifigkeit,  ja  in  vier  Fällen  Tetanus.  Bei  Frauen  beobachtete 
er  noch  Ausbleiben  der  Menstruation  und  Abort,  bei  Männern  lang- 
dauernde Orchitis. 

Therapie:  Zunächst  verlangt  die  Prophylaxe,  dass  in  allen 
Fällen  die  Milch  seuchekranker  Tiere  nur  in  gekochtem  Zustande 
genossen  werde,  wobei  eino  Temperatur  von  über  70°  C.  beim  Auf- 
kochen erreicht  werden  muss.  Ist  dioKrankeit  einmal  ausgebrochen, 
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so  ist  bei  der  im  allgemeinen  günstigen  Prognose  tlie  Unterlassung 
jeder  eingreifenden  medicinischen  Behandlung  und  die  Vermeidung 
energischer  Eingriffe  in  die  erkrankten  Teile  entschieden  zu 
empfehlen.  Die  Therapie  sei  daher  eine  rein  symptomatische  und 
wesentlich  diätetische.  Ist  intensive  Stomatitis  vorhanden,  so  kann 
man  öftere  Auspinselungen  der  Mundhöhle  und  Gurgelungen  mit 
schwach  alkalischen  Mitteln,  wie  Borax  oder  Alaun,  zur  Neutrali- 
sierung der  überschüssigen  Säure  anraten.  Bei  schmerzhaften  Ero- 
sionen oder  Geschwüren  an  den  Schleimhäuten  beseitigt  die  Cauterisation 
mit  Argentum  nitricum  in  Substanz  den  Schmerz  und  begünstigt  die 
Heilung.  Die  übrigen  Beschwerden  sind  nach  den  allgemein  medi- 
cinischen Grundsätzen  zu  behandeln.  Affectionen  an  Händen  und 
Küssen  dürften  am  besten  und  schnellsten  nach  den  Regeln  der 
Chirurgie  behandelt  werden. 

Nunmehr  sei  es  mir  gestattet,  die  Krankengeschichte 
des  Falles  zu  geben,  den  ich  vor  d'/s  .Jahren  in  Dr.  William 
Levy's  chirurgischer  Poliklinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Herr  Dr.  Levy  hat  den  Fall  in  der  hiesigen  Dermatologischen 
Gesellschaft  im  Juni  1891  vorgestellt.  Für  die  gütige  (Jeberlassung 
dieses  Falles  sowie  für  das  stete  Interesse,  das  Herr  Dr.  Levy 
meiner  Arbeit  gewidmet,  sei  ihm  an  dieser  Stelle  wärmster  Dank 
gesagt.*) 

Anamnese  am  20.  Mai  1891.  Der  43jährige  Arbeiter  August 
Gracber  arbeitet  seit  4 '/a  Wochen  in  einem  Kuhstall  der  hiesigen 
Boetzow'sehen  Brauerei,  in  welchem  seit  Beginn  der  Arbeit  die 
Maul-  und  Klauenseuche  unter  dem  Viehstande  ausgebrochen  war. 
Die  auf  die  Kpidemio  in  dem  Kuhstall  genannter  Brauerei  bezüg- 
lichen Angaben  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Wolff,  De- 
partements-Tierarztes von  Berlin  und  des  Herrn  Kreistierarztes  Eber. 
Von  den  44  vorhandenen  Kühen  waren  4 erkrankt,  und  war  die 
Erkrankung  dieser  derartig,  dass  sie  immerhin  als  eine  leichtere  be- 
zeichnet werden  durfte.  Die  früher  beschriebenen  Bläschen  an  den 
Klauen  und  Eutern,  sowie  die  bekannte  Affection  im  Maul  waren 
bei  ihnen  zu  finden.  Patient  hat  nun,  nachdem  die  Krankheit  von 
der  Behörde  constatiert  war,  die  kranken  Kühe  32  Tage  lang  ge- 
melkt, gefüttert  und  gepflegt.  Es  gebürte  daher  auch  zu  seinen 
Obliegenheiten,  um  die  noch  gesunden  Tiere  schneller  zu  inficieren 
und  so  das  Erlöschen  der  Seuche  zu  beschleunigen,  nach  der  Or- 
dination des  Departements-Tierarztes  den  kranken  Tieren  mit  einem 
nassen  Lappen  durch  das  Maul  zu  fahren  und  dieselbe  Procedur 
bei  den  gesunden  Tieren  zu  wiederholen.  Sodann  musste  er  die 
kranken  Euter  der  Kühe  mit  Salicylsalbe  und  die  eiternden  Klanen 
mit  Terpentinspiritus  bestreichen.  Dabei  will  er  die  Blasen  an  den 
Eutern  zerdrückt  haben,  sodass  ihm  der  Inhalt  derselben  über  die 
Finger  floss.  Vor  14  Tagen  musste  Patient  die  Arbeit  einstellen, 
weil  er  sich  krank  fühlte.  Abgeschlagenheit,  massiges  Fieber,  An- 
gina, Kopfschmerz  und  Stnhlverstopfung  waren  die  Symptome  seiner 


*)  Dieser  Fall  ist  von  mir  ausführlich  in  einer  der  medicinischen  FacultiU 
zu  Leipzig  eingereichteii  Dissertation  beschrieben  worden. 
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Krankheit.  Uin  dieselbe  Zeit  begann  die  Erkrankung  der  rechten, 
vor  ungefähr  8 Tagen  der  linken  Hand.  Seit  4 Tagen  erkrankte 
die  Oberlippe,  sodass  Patient  sich  genötigt  sah,  die  Hilfe  der  Poli- 
klinik in  Anspruch  zu  nehmen. 

Status  praesens  am  20.  Mai.  Rechte  Hand.  Am  Handrücken 
ist  an  der  Ulnarseite  der  Grundphalanx  des  5.  Fingers  dicht  ober- 
halb der  Articulatio  metacarpo-phalangea  ein  1 cm  langes,  1 cm 
breites,  ungefähr  3 mm  hohes  blassviolettes  Knötchen  von  knorpel- 
harter Consistenz  sichtbar.  Auf  der  Mitte  desselben  zeichnet  sich 
eine  linsengrosse  Stelle  von  weisslich-bläuliehcr  Färbung  aus  (be- 
ginnende Blasenbildung),  welche  Aehnlichkeit  mit  einem  Pernio  hat. 
Auf  dein  Köpfchen  des  Metacarpus  III  ist  eine  1 cm  grosse,  ebenso 
breite  härtlichc,  bläulich-rote,  verdickte  Stelle,  die  mässig  hervorragt, 
sich  leicht  falten  lässt,  mit  leichter  Abschuppung  (abgelaufener 
Process).  Auch  auf  Druck  bleibt  die  rötliche  Farbe.  Auf  der 
Streckseite  des  Gelenks  zwischen  Grund-  und  Mittelphalanx  des 
dritten  Fingers  befindet  sich  eine  Verdickung  in  ca.  3 cm  Länge. 
Der  Finger  erscheint  von  der  Dorsal-  nach  der  Volarseite  l'/s  cm. 
dicker  als  der  gleiche  linke.  Die  Schwellung  ist  weich,  fast  fluc- 
tuierend.  ln  ihrer  Mitte  ist  eine  ca.  1 cm  lange,  0/2  cm  breite 
erodierte  Stelle,  die  Serum  aussickem  lässt.  Am  Rande  der  ero- 
dierten Stelle  ist  in  einer  2 mm  breiten  Zone  die  Haut  leicht  blasen- 
förmig  in  die  Höhe  gehoben  und  von  weisslicher  Färbung.  An  diese 
Zone  schliesst  sich  eine  tief  dunkelblaue,  fast  blauschwarze  Zone 
an,  die  an  den  Seiten  fast  1 cm  breit,  am  hintern  (proximalen)  Rande 
kaum  Vs  cm  breit  ist.  Diese  tiefblaue  Zone  wird  nach  dem  Rande 
zu  matter  und  geht  bei  bestehender  weiterer  Schwellung  in  einer 
Entfernung  von  ca.  3/<  cm  in  eine  blassrote  Zone  über  (erysipel- 
ähnlich). Die  dunkelblauen  Stellen  (Haemorrhagien)  behalten  ihre 
Farbe  auch  auf  Druck.  Sie  sind  auf  Druck  nicht  schmerzhaft, 
auch  ohne  Schmerz  entstanden. 

Ptlaumengrosse  rechtsseitige  Axillardrüsc,  auf  Druck  empfind- 
liche Cubitaldrüse,  mandelkerngross. 

Linke  Hand.  Auf  der  Streckseite  der  distalen  Radiusepiphyso 
ist  eine  l1/*  cm  breite,  1 cm  lange  länglich-ovale,  2—3  mm  erhabene, 
gelblich-rote  weichere  Stelle,  zusaminenfaltbar,  schmerzlos,  ln  ihrer 
Mitte  ist  eine  kaum  linsengrosse,  bläuliche  Steile  mit  beginnender 
Abhebung  der  Epidermis  und  beginnender  Aussickerung  von  Serum, 
das  man  an  einer  kleinen  Stelle  durch  leichten  Druck  in  stecknadel- 
kopfgrossen Tropfen  hervortreten  lassen  kann.  Auf  Druck  wird 
die  Farbe  blässer,  behält  aber  den  gelblich-roten  Ton.  Am  ulnaren 
Rande  dieser  Stelle  liegt  eine  flache,  erbsengrosse,  rote  Stelle,  die 
nur  wenig  über  die  umgebende  Haut  erhaben  ist.  Von  dieser  Stelle 
aus  ziehen  parallel  neben  einander  zwei  je  1 cm  breite  und  ca.  1 cm 
von  einander  entfernte  rote  Streifen  über  die  Streckseite  des  Radius, 
an  dessen  Mitte  sie  auf  der  Beugeseite  des  Vorderarms  und  dann 
schräg  über  den  Bieeps  weg  zur  Achselhöhle  ziehen.  An  ihren 
Endpunkten  liegt  eine  pflaumengrosse,  auf  Druck  leicht  empfind- 
liche Drüse. 

Dritter  Finger  links.  Streckseite  der  Grundphalanx.  Am 
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Gelenk  zwischen  Grund-  und  Mittelglied  beginnt  eine  2 nun  er- 
habene, l1/*  cm  lange,  fast  3 cm  breite  geschwollene  Stelle,  ln 
ihrer  Mitte  eine  erbsengrosse  bräunliche  Stelle,  wie  eine  Kruste 
aussehend,  umgeben  von  einer  gelblich-weissen  Zone.  An  diese 
schliesst  sich  eine  fast  1 cm  breite  hellrote,  geschwollene  Zone. 
Zwischen  der  roten  und  weissen  Zone  liegt  nach  der  Spitze  zu  eine 
kaum  2 mm,  nach  dem  Grunde  des  Fingers  zu  aber  fast  1 cm  breite 
blau-rote  Zone.  Am  radialen  Teil  der  blau-roten  Zone  findet  sich 
eine  linsengrosse,  weissgelbe  Zone  (beginnende  Blasenbildung).  Auf 
Druck  ist  sie  nicht  schmerzhaft,  ebenso  schwindet  auf  Druck  nicht 
die  Farbe.  Nach  dem  Gruude  der  Phalanx  zu  schliesst  sich  an 
diese  Stelle  eine  weniger  erhabene,  etwas  blässere  Stelle  unmittel- 
bar an.  Die  letztere  ist  kaum  groschengross;  in  ihrer  Mitte  ist  sie 
von  der  Hornschicht  entblösst.  Diese  entblüsste  Stelle  ragt  leicht 
Uber  die  Umgebung  hervor. 

Oberlippe.  Links  dicht  neben  der  Raphe  groschengrosse,  hart 
anzufühlende  (Selerose),  mit  blutig  bedeckter  Borke  bedeckte  Stelle, 
die  schmerzlos  ist.  An  beiden  Kieferwinkeln,  die  vor  dem  Masseter 
gelegenen  und  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  kirschgross,  druck- 
empfindlich. Allgemeinbetinden  gut;  fieberlos. 

Status  am  21.  Mai.  An  der  Oberlippe  besteht  noch  eine 
Borke,  die  Härte  in  der  Umgebung  ist  weniger  deutlich.  Sub- 
maxi llardrtisen  noch  deutlich  geschwollen.  An  den  Händen  ist  der 
Zustand  wenig  verändert.  Die  Erkrankung  auf  dem  Gelenk  der 
Grund-  und  Mittelphalanx  des  dritten  linken  Fingers  zeigt  in  der 
Mitte  eine  Uberlinsengrosse,  gelb-braune  Stelle,  dio  von  einer  gelb- 
lichen Zone  umgeben  ist.  Lymphangitis  am  linken  Arm  besteht 
noch,  ebenso  die  Achseldrüsenschwellung  auf  beiden  -Seiten. 

Status  am  22.  Mai.  Linke  Hand:  An  dem  Herde  auf  dem 
dritten  linken  Finger  hat  die  Schwellung  etwas  abgenommen.  An 
dem  Teil  des  Herdes,  der  auf  dem  Gelenk  zwischen  Grund-  und 
Mittelglied  liegt,  ist  die  gplblich-weisse  Zone  ganz  beträchtlich  ver- 
breitert, und  zwar  auf  Kosten  der  roten  Zone,  von  der  jetzt  nichts 
mehr  zu  sehen  ist.  Diese  gelblich-wcisso  Zone  lässt  deutlich  er- 
kennen, dass  die  Hornschicht  durch  eine  eitrige  Flüssigkeits- 
ansammlung emporgehoben  ist.  Die  roten  Stränge  am  linken  Vorder- 
arm sind  vollkommen  verschwunden,  am  linken  Oberarm  noch  ganz 
leicht  angedeutet.  Schwellung  der  Achsel-  und  Cubitaldrüsen  noch 
unverändert. 

Borke  an  der  Lippe  besteht  unverändert.  Die  Härte  des 
Grundes  ist  nicht  mehr  zu  fühlen.  Allgemeinbefinden  gut. 

Status  am  23.  Mai.  Die  lymphangitischen  Streifen  sind  ver- 
schwunden. Rechte  Cubitaldrtlso  kleiner,  links  ist  sie  nicht  mehr 
deutlich  durchzu fühlen.  Auch  die  Schwellung  der  Submaxillar- 
drttsen  ist  geringer. 

Status  am  24.  Mai.  Dritter  Finger  links:  Die  exeoriierte 
Stelle  auf  der  Mitte  der  Grundphalanx  vernarbt  immer  mehr.  Achsel- 
drüsenschwellungen verschwunden. 

Status  um  27.  Mai.  Dritter  Finger  rechts:  Die  exeoriierte 
Stelle  ist  mit  einer  glatten,  dünnen,  zarten  Narbe  bedeckt.  Die 
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Schwellung  der  Umgebung  ist  nur  noch  sehr  gering,  die  Rötung 
eben  noch  angedeutet.  In  der  umgebenden  Zone  schilfert  sich  die 
Oberhaut  zum  Teil  ab,  zum  Teil  ist  frische  Hornhaut  sichtbar. 

Linke  Hand:  Herd  auf  der  Streckseite  des  Vorderarms:  Zarte 
Narbe,  linsengross,  mit  dünner  Epidermis  bedeckt.  Umgebung  nicht 
mehr  gerötet,  nicht  mehr  geschwollen,  leicht  rotbraun  pigmentiert 

Status  am  31.  Mai.  Auf  dem  5.  Metacarpalknochen  der 
rechten  Hand  ist  eine  kaum  linsengrosse  glatte  Hautnarbe.  Am 
Köpfchen  des  3.  Metacarpus  tlberkirschgrosse  Warze,  nicht  gerötet. 
In  ihrer  Mitte  eine  fast  <pier  verlaufende  Delle. 

Borke  an  der  Oberlippe  kleiner. 

Status  am  7.  Juni.  Rechte  Hand:  Auf  der  Streckseite  des 
Gelenkes  zwischen  Grund-  und  Mittelphalanx  Hl,  da,  wo  früher 
die  lllase  war,  hat  man  heute  deutlich  den  Eindruck  einer  linsen- 
grossen,  leicht  erhabenen,  mit  abschuppender  Hornhaut  bedeckten, 
wenig  prominenten  Warze. 

Rorke  an  der  Oberlippe  nicht  mehr  vorhanden. 

Status  am  21.  Juni.  An  den  erkrankten  Stellen  am  linken 
Vorderarm,  auf  dem  dritten  linken  und  dritten  rechten  Finger  sind 
glatte  Narben  sichtbar,  auf  denen  sich  die  Haut  leicht  abschilfert 
Die  Stelle  an  dem  mittleren  Finger,  ebenso  die  an  der  Lippe  ist 
ganz  verschwunden. 

Fassen  wir  noch  einmal  in  Kürze  zusammen,  unter  welchen 
Erscheinungen  unser  Patient  erkrankt  ist,  so  sehen  wir,  dass  die 
Ineubationsdauer  seiner  Krankheit  4 Tage  betrug.  Er  fühlte  sich 
nicht  wohl,  fieberte  und  klagte  über  Kopf-,  Halsschmerzen,  Stuhl- 
verstopfung.  Dann  begann  die  Affcction  an  den  Händen,  Lippe, 
Armen  und  Drüsen,  deren  allmähliche  Entwickelung  wir  in  der 
Krankengeschichte  des  Genaueren  erörtert  haben. 

Es  erübrigt  nur  noch,  diejenigen  Krankheitserscheinungen, 
welche  die  Maul-  und  Klauenseuche  bei  unsorem  Kranken  gemacht 
hat,  mit  den  übrigen  in  der  Litteratur  niedergelegten  einschlägigen 
Fällen  zu  vergleichen.  Ich  meine  hauptsächlich  die  Fälle,  die  ich 
oben  als  Reweise  für  die  Infection  durch  Melken,  Wartung  und 
Pflege  kranker  Tiere  angeführt  habe. 

Es  ist  dabei  zunächst  zu  bemerken,  dass  der  Proeess  nicht  in 
unsere  Behandlung  kam,  als  Patient  erkrankte,  sondern  erst  geraume 
Zeit  nachher,  und  dass  wir  daher  nicht  mehr  deutliche  Eruption 
kleiner  Bläschen  an  den  Händen  oder  an  anderen  Stellen  vorfanden. 
Es  ist  zum  Mindesten  sehr  wahrscheinlich,  dass  unser  Kranker  auch 
eine  Rläscbeneruption  im  Munde  und  Rachen  gehabt  hatte,  die 
jedoch  schon  verschwunden  war,  als  er  unsere  Hilfe  nachsuchte. 
Wir  konnten  nur  eine  allgemeine  Entzündung  der  Mundschleimhaut, 
der  Mandeln  und  des  Rachens  constatieren,  wie  ich  sic  vorher  als 
das  Zeichen  einer  leichten  Affection  im  Munde  erwähnt  habe. 
Ebenso  spricht  das  mässige  Fieber  und  die  anderen  Erscheinungen 
nur  für  einen  leichteren  Verlauf  der  .Seuche.  Dagegen  scheint  mir 
die  Affection  an  den  Händen  doch  eine  nicht  unbedeutende  zu  sein, 
zumal  diese  allein  4— « Wochen  bis  zur  Heilung  in  Anspruch 
nahm,  während  die  anderen  Symptome  nach  kurzer  Zeit  verseil«  i luden 
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waren.  Audi  hier  bekamen  wir  nur  einen  last  fertigen  Process  zu 
sehen,  dessen  Beginn  schon  wenigstens  14  Tage  zurückliegt.  Und 
in  der  That  giebt  Patient  auch  an,  dass  die  Krankheit  mit  Bildung 
von  Bläschen  an  der  Hand  begonnen  habe,  und  dass  er  aus  Neu- 
gierde Uber  den  Inhalt  der  Bläschen  dieselben  mit  einer  Stecknadel 
geöffnet  habe.  Da  sich  jedoch  die  Bläschen  immer  wieder  mit  einer 
serös-eitrigen  Flüssigkeit  füllten,  da  noch  dazu  durch  Berührung  der 
läppen  mit  den  Händen  eine  ähnliche  Eruption  auf  der  Oberlippe 
auftrat,  suchte  er  ärztliche  Hilfe  nach.  Dass  ferner  durch  das  Auf- 
stechen der  Blasen  Schmutz  in  die  Stichwunde  hineingeraten,  dass 
dann  die  heftige  Lymphgefässentzündung  am  ganzen  Arme  und 
schliesslich  eine  I .ymphdrüsensohwellung  in  der  Achselhöhle  das 
ganze  Krankheitsbild  eomplicierten,  ist  leicht  erklärlich.  Wir  be- 
kamen also  das  Bild  der  Maul-  und  Klauenseucho  auf  der  Höhe 
der  Entwicklung  zu  Gesicht,  und  nehme  ich  daher  nach  den  Aus- 
sagen des  Kranken  an,  dass  ebenfalls  bei  ihm,  wie  in  den  meisten 
im  Anfang  beschriebenen  Fällen,  die  Krankheit  mit  einer  Bläschen- 
eruption an  den  Händen  begonnen  habe.  Was  nun  weiter  folgte, 
haben  wir  sowohl  bei  Tieren  wie  bei  Menschen  zur  Genüge  be- 
obachtet. Auffallend  und  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  gewürdigt 
ist  die  Heilung  der  Geschwüre  bei  unserem  Kranken.  Teils  nämlich 
bildeten  sich  Borken,  die  nach  vollkommener  Heilung  abfielen  und 
eine  Narbe  zuriickliessen.  Zum  Teil  jedoch  bildeten  sich  harte, 
warzenähnliohe  Infiltrationen  über  der  Gesell würsfläche,  die  sich 
erst  abstiessen,  wenn  unter  ihnen  bereits  normale  Narben  aufgetreten 
waren.  Ebenso  machte  das  Geschwür  an  der  Oberlippe,  das  nach 
Eröffnung  der  Blase  anfgetreten  war,  beim  Befühlen  ganz  den  Eindruck 
eines  Ulcus  durum,  d.  h.  eines  solchen  warzenähnlichen  Infiltrats,  das 
abfiel  und  eine  feine  Narbe  zurückliess.  Ich  habe  in  der  gesamten 
über  diesen  Gegenstand  vorhandenen  Litteratur  nur  einen  Fall  von 
warzenähnlicher  Knotenbildung  bei  einer  Frau  gefunden.  In  jenem 
Fall  handelte  es  sich  um  Knotenbildung  auf  der  Brust,  die  jedoch 
nicht  ganz  der  unsrigen  glich,  da  jene  Knoten  excidiert  werden 
mussten,  also  mehr  in  die  Tiefe  gingen,  während  die  von  mir  beob- 
achteten ganz  oberflächlich  sassen,  und  ebenso  wie  die  Krusten  die 
Heilung  der  Geschwüre  unter  ihnen  beförderten. 

Es  sind  durch  die  oben  citierte  Arbeit  von  Siegel  die 
Forschungen  über  die  Maul-  und  Klauenseuche  in  ein  neues  Stadium 
getreten.  Wenn  auch  das  Ergebnis  seiner  Forschungen  noch  der 
Bestätigung  bedarf,  so  hat  doch  die  Beobachtung  der  Blitzer  Epi- 
demie durch  Siegel  die  verdienstvolle  Wirkung  gehabt,  dass  das 
Augenmerk  der  medicinischen  Welt  jetzt  mehr  auf  diese  so  inter- 
essante Seuche  gerichtet  worden  ist  Dagegen  wird  auch  jetzt 
noch  wenig  Beobachtung  geschenkt  der  Infection  durch  Melken 
und  Pflegen  seuchekranker  Tiere,  wofür  mein  Fall  ein  klassisches 
Beispiel  abgiebt. 
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scheinungen, Ursachen.  Natur  und  Weiterverbreit ung,  die  gegen  dieselbe  an- 
gewandte ärztliche  Behandlung  und  anderweitige  Massregeln,  sowie  deren 
Resultate.  Dresden  1820.  — ®)  Medici  nische  Zeitung',  borausgogehen  von 
dem  Verein  fiir  Heilkunde  in  Preussen,  III.  Jahrgang  18:14.  Nr.  48.  Hertwig: 
Hebert ragung  tierischer  Ansteckungsstotfe  auf  Menschen.  Infectiun  durch  das 
sog.  Maulweh.  — *°)  Billrotb-Wini  Wärter,  Die  allgemeine  chirurg.  Patho- 
logie u.  Therapie.  Berlin.  14.  Auflage  1889.  — ")  Hon  och,  Vorlesungen  Uber 
Kinderkrankheiten.  Berlin  1892.  — 13 ) Krick , Hoher  die  aus  Molkereien  stammende 
Siissrahmmilch  als  Triiger  des  Contagiuma  der  Maul-  und  Klaucnsäucho.  Ber- 
liner Tierärztliche  Wochenschrift  1889.  — ia)  Veröffentlichungen  dos 
Kaiserlichen  Reichsgesundheitsamtes  1890.  Tierseuchen.  Deutsches  Reich:  Die 
Verbreitung  der  Maul-  und  Klauenseuche  im  Jahro  1889.  — u)  Esser,  citiort 
nach  Virchow-Hincb's  Fortschritte  der  gesamten  Heilkunst  1886. — lsl  Schmidts 
Jahrbücher  der  in-  und  ausländischen  gesamten  Medicin,  redigiert  von  Prof.  Dr. 
Adolf  Winter  7,u  Leipzig  Jahrgang  1881:  Mediciniscber  Bericht  über  die 
Tbätigkoit  des  Jennor'schen  Kinderspitals  in  Bern  im  Jahre  1881  von  Prof.  Dr. 
Dernme.  Bern  1882.  — ls)  Sondermann,  Maulseuche  bei  Pferden,  citiert  nach 
Virchow-Hirsch  1874.  — 17 ) Mehrdorf,  citiert  nach  Virchow-Hirsch  1885.  — 
**)  Holm,  citiert  nach  Virchow-Hirsch  1870:  Zoonosen.  — 18)  Noeoran, 
citiert  nach  Bollinger  s.  1.  — **)  Hui  in,  citiert  nach  Virchow-Hirsch  1873. 
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VI.  Zur  operativen  Relmiidlung  des  Rhinophym». 

Von 

Dr.  ERNST  KROMAYER, 

i’rivatdooenten  fllr  Dermatologie 
in  Halle  a S. 

Mit  Rhinophyma  oder  Pfundnaso  bezeichnen  wir  die  durch 
bindegewebige  Neubildung  in  eine  unförmige  und  unregelmässig 
hügelige  Masse  verwandelte  äussere  Nase. 

Die  Behandlung  ist  eine  chirurgische.  Obgleich  in  der  Litteratur 
nur  spärliche  Mitteilungen  über  sie  vorliegen,  lassen  sich  zwei  Ope- 
rationswege unterscheiden : Erstens  die  Escision  der  hypertrophischen 
'feile  mit  nachfolgender  Naht,  zweitens  die  Abtragung  dieser  und 
Modellierung  einer  neuen  Nase  mit  nachträglicher  epidermidaler 
Ueberhlintung. 

Jede  der  Methoden  hat  ihre  Vor-  und  Nachteile. 

Die  Keilexcision  ist  nur  auf  beschränkte  Fälle  anwendbar  und 
hinterlässt  auch  bei  prima  intentio  immer  eine  unschöne  Narbe;  sie 
hat  für  sich  den  raschen  Heilungsverlauf.  Die  Abtragung  und 
Neumodellierung  ist  universeller,  bedarf  indessen  — wenigstens  bei 
dem  bisherigen  Operationsverfahren  — einer  längeren  Hoilungsdauer 
und  hinterlässt  gleichfalls  Narben. 

Ein  vor  nunmehr  8 Monaten  in  meine  Behandlung  gekommenes 
excessives  Rhinophyma  liess  mich  die  Neumodellierung  der  Nase  mit 
nachträglicher  Thierscli'sclier  Transplantation  verbinden  und  bei  kurzem 
Heilungsvcrlauf  zu  einem  so  glänzenden  plastischen  Resultat  kommen, 
dass  mir  die  l’ublieierung  des  Falles  gerechtfertigt  erscheint. 

Litterarische  Vorbemerkungen:  Dor  Ultere  (Ferdinand)  Hebra 

hat,  wie  es  scheint,  als  erster  2 Fülle  von  Rhinophyma  durch  Abtragung  operiert 
und  veröffentlicht1),  H.  v.  Hebra  beschreibt  die  Methode  wie  folgt*):  .Wir 
selbst  haben  seither  zweimal  die  Operation  in  dor  Weise  vorgenommen,  dass  wir 
einfach  alles  entfernten,  was  der  Nase  Missgestalt  verursachte,  ohne  die  Substanz- 
Verluste  zu  decken.  Nachdem  wir  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  soweit  als 
möglich  in  das  Nasenloch  ein  geführt  hatten,  um  stets  die  Dicke  des  Nasenflügels 
erforschen  zu  können,  schnitten  wir  mit  dem  Sculpell  dio  Excrescenzen  an  den 
boiden  Seitentoilen  der  Nase  an  ihrer  Wurzel  ab.  Sind  die  Stiele  dünn,  so  ist 
dieser  Teil  der  Operation  rasch  vollendet  und  auch  mit  weit  weniger  Gefahr,  zu 
tiefu  Schichten  ahzutragen,  verbunden;  bei  breit  aufsitzenden  Wülsten  dauert  die 
Entfernung  lünger  und  ist  Vorsicht  vonnütcu.  Hat  man  in  dieser  Weise  die 
Nase  von  beiden  Seiten  her  verschmälert  und  bleibt  nur  noch  die  Tumesccnz 
der  Spitze  über,  so  hat  man  besseren  Anhaltspunkt  zur  Entfernung  dieser  letzteren, 
kappt  auch  sie  ab  und  gleicht  sodann  die  entstandenen  Ecken  nach  und  nach 
aus.  Dio  durch  den  Eingriff  entstehende  Blutung  ist,  wie  wegen  der  bedeutet  dik- 
tierten Blutgefässe  zu  erwarten,  stets  sehr  intensiv  und  oft  Schuld,  dass  dio 
Operation  nicht  in  einer  Sitzung  vollendet  werden  kann,  sondern  dass  später  noch 
Nachbesserungen  vorgenommen  werden  müssen  da  das  Itjut  die  genaue  Beurteilung 
beeinträchtigt.  Wir  waren  aber  stets  in  der  Lage,  die  Hllmorrbagie  mittels 
Tamponade  zu  stillen  und  hatten  in  keinem  Falle  eine  Nachblutung.  Es  wurden 
die  Wundfliichen  mit  Oharpie  bedeckt,  sodann  ein  fanstgrosser  Ballen  Charpie  da- 
rüber gethan  und  mit  Circeltouren  einer  Flanellbindc  an  die  Unterlage  gedrückt. 

*)  Zur  Therapie  der  Acna  rosasea  von  I’rof.  K.  v.  Hebra.  1879.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1879. 

*)  Arch.  fllr  Dermat.  1881.  .Das  Rhinophyma“  S.  6U3. 
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Die  Nachbehandlung  ist  stets  eine  symptomatische.  Wir  wandten  anfäng- 
lich in  2 pCt.  Carbüllösung  getauchte  Watte  an  und  applicierten  später  blos  Ung. 
Diachylon.  Schon  nach  wenigen  Tagen  sieht  man  in  den  Mundfliicben  zahlreiche 
Epiderniisinseln  sich  abheben,  die  von  den  bis  tief  in  das  subcutano  Bindegewebe 
reichenden  Resten  von  Talgdrüsen  herrühren.  Im  V erlaufe  von  wenigen  Wochen, 
meist  schon  in  14  Tagen  confluicren  die  einzelnen  Inseln  und  die  Wunde  erhält 
einen  Epithelialbelag,  der  von  der  Norm  nicht  merklich  abweicht,  nur  hie  und 
da  narbige  Structur  erkennen  lässt." 

l’m  diese  narbige  Structur  zu  vermeiden,  hat  Lassar1)  unter  An- 
wendung derselben  Operationsmethode  die  Heilung  und  Ueberhäutung  durch  Ent- 
fernen der  sich  bildenden  Granulationen  aufgehalten  und  so  ein  — wie  seine 
Abbildungen  zeigen  — kosmetisch  ausgezeichnetes  Resultat,  erzielt.  Allerdings 
wird  die  Heilungsdauer  dadurch  bedeutend  verlängert  und  betrug  in  einem  der 
von  ihm  operiorten  Fälle  2 Monate. 

Ueber  Exciftion  mit  nachfolgender  Naht  berichten  Dupre3),  der  aus  einer, 
durch  Burgunderwein  stark  geschwollenen  und  verunstalteten  Nase  keilförmige 
Schnitte,  wie  aus  einer  Melone,  entfernt,  die  Wundflüchen  mit  dem  Thermokauter 
bestrichen  und  alsdann  genäht  hat,  und  0 h m an n - 1)  um esn  i l5)  der  durch  «Ab- 
tragung der  hypertrophischen  Teile  mit  dem  Messer.  Adaption  und  Naht  der  ent- 
stehenden Lappen.  Jodoformcollodiumvcrband,  Heilung  erzielte. 

Christ.  Carins,  49  Jahre  alt,  Handelsmann,  bemerkt  seit  etwa 
6 Jahren  ein  Röter-  und  Dickerwerden  der  Nase,  auf  der  sich  zeit- 
weise Eiterpusteln  bilden. 

Zur  Veranschaunlichung  der  jetzigen  Form  oder  vielmehr  Un- 
form der  Nase  denke  man  sich  eine  längliche  vielhöekrigc  Kartoffel 
grösseren  Umfangs,  dessen  eines  Ende  verdickt,  das  andere  ver- 
schmälert ist,  so  in  das  Gesicht  gepflanzt,  dass  das  verdickte  Ende 
der  Nasenspitze,  das  verdünnte  der  Nasenwurzel  entspricht  Farbe 
blaurot.  Einzelne  Acneknoten.  Zahlreiche  ectatische  Gefässe  unter 
der  Epidermis  bis  zu  2 mm  Dicke.  Patient  wünscht  die  scheuss- 
liebe  Verunstaltung  seines  Gesichtes,  die  ihm  auch  bei  seinen  Ge- 
schäften nachträglich  zu  werden  beginnt,  beseitigt 

Operation.  Da  die  Erkrankung  die  ganze  Nase  bis  zur 
Wurzel  ergriffen  hatte,  konnte  von  „keilförmigen  Schnitte  wie  ans 
einer  Melone“  nach  Dupre  nur  eine  Verkleinerung  des  Umfangs 
der  Nase  nicht  die  Heilung  des  Uebels  erwartet  werden.  Ich  ent- 
schloss mich  zur  Ablatio  des  Tumors. 

Nachdem  ich  mich  in  der  Chloroformnarkose  über  die  Wand- 
stärke der  Rliinophyina  durch  Abtasten  des  Naseninnera  orientiert 
und  mir  ein  Bild  der  neu  zu  modellierenden  Nase  in  Gedanken 
entworfen,  schnitt  ich  von  der  Wurzel  der  Nase  aus  dem  entwor- 
fenen Modell  entsprechend  den  Rücken  der  zukünftigen  Nase  aus. 
Die  abgetragene,  an  der  Nasenwurzel  nur  wenige  Millimeter  starke 
Scheibe  Hautmasse  verdickt  sielt  gegen  die  Nasenspitze  zu  bis  über 
1 cm  Dicke.  Die  Blutung  nach  diesem  ersten  Schnitte  war  eine  sehr  be- 
trächtliche, eine  enorme  im  Vergleich  zu  der  gesetzten  Wunde.  Nach- 
dem mehrere  der  stärker-spritzenden  Gefässe  torquirt  und  durch  Com- 
pressiun  die  venöse  und  parenchymatöse  Blutung  gemässigt  war, 

’)  Klinische  Beitrüge  zur  Narbenverbesserung.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1887.  No.  37. 

- I Jnum.  de  mal.  cut.  ct  svph.  1891,  S.  568;  referiert  im  Monatsb.  für 
prakt.  Dermal.  Bd.  XIII,  S.  531 

s)  St.  Louis  Med.  and.  Chir.  Journ.  November  1891  ref.  in  Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.,  Bd.  XIV',  S.  118. 
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wurden  die  Seiten  der  Nase,  die  Nasenflügel  durch  flache  Schnitte 
gestutzt,  die  Nasenspitze  und  die  Einzäunung  der  Nasenlöcher  ge- 
kappt, stehen  gebliebene  Ecken  und  Kanten  im  Sinne  einer  schönen 
Nasenform  entfernt  — alles  mit  Hülfe  eines  grösseren  haarscharfen 
Scalpells.  — Hei  dem  derben  und  doch  wieder  elastischen  Gewebe 
der  Rhinophyma  versagt  sowohl  die  krumme  Scheere,  die  abgleitet, 
wie  ein  nur  etwas  stumpfes  Messer,  das  nicht  fasst.  — Bei  jedem 
Schnitte  neue  lästige  Rlutung,  die  in  gleicher  Weise  wie  beim  ersten 
behandelt  wird. 

Nachdem  die  neue  Nase  in  einer  dem  Übrigen  Gesicht  entsprechend 
scheinenden  Form  gebildet  ist,  werden  alle  noch  spritzenden  Arterien 
und  sichtbaren  Venen  torquirt  und  durch  Compression,  Stillung  der 
erheblichen  parenchymatösen  Blutung  versucht.  Diese  nimmt  eine 
volle  Stunde  in  Anspruch.  Der  Reichtum  an  weiten  Capillaren, 
kleinsten  Arterien  und  Venen,  ist,  wie  das  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt,  ein  sehr  bedeutender  und  erklärt  in  dem 
Chronisch  entzündeten  rigiden  Gewebe  das  Rhinophyma  ausreichend 
die  Schwierigkeit  einer  exaeten  Blutstillung,  die  zur  erfolgreichen 
Thiersch’schen  Transplantation  notwendig  ist. 

Transplantation  mit  dünnsten  Hantläppchen  aus  dem  Ober- 
schenkel nach  bekannter  Weise. 

In  unserem  Falle  wäre  cs  wohl  bequemer  und  auch  für  den 
Erfolg  der  Transplantation  sicherer  gewesen,  diese  erst  am  nächsten 
Tage  vorzunehmen,  wie  ich  das  einige  Malegethan  habe.  Ausser  der 
Operation  liegende  Umstände  machten  es  hier  unmöglich.  Compressiv- 
Verband.  (Trocken  sterilisirte  Gaze  direkt  auf  die  transplantirte 
Nase.  Watteauspolsterung.) 

Nach  8 Tagen  Verbandabnahme.  Läppchen  überall  angeheilt, 
unter  teilweiser  Loslösung  der  Hornschicht  der  Epidermis,  die  am 
Verbände  festklebend  mit  ihr  entfernt  wird.  Ringsum  an  der  Nasen- 
wurzel im  Bereiche  der  Transplantation  zahlreiche  miliare  und 
grössere  gelbe  Flecke  unter  der  Epidermis,  anscheinend  Abscesse. 
Die  nach  Incision  entleerte  dicke  Flüssigkeit  erweist  sich  mikro- 
skopisch als  aus  verfetteten  Epithelien,  Detritus  und  Eiterkörperchen 
bestehend;  die  Wandung  der  scheinbaren  Abscesse  als  Reste  der 
Talgdrüsen,  die  bei  der  Operation  stehen  geblieben.  Einfacher 
Schutzverband.  Nach  4 Tagen  Verbandwechsel.  Die  scheinbaren 
Abscesse  haben  die  transplantirte  Haut  durchbrochen  und  gewinnen 
nach  Entleerung  ihres  Inhalts  das  Aussehen  erweiterter  Talgdrüsen- 
mündungen. 

Nach  14  Tagen  von  der  Operation  an  gerechnet  wird  der 
Patient  mit  der  Weisung  noch  eine  Zeitlang  eine  Schutzkappe  zu 
tragen  aus  der  Behandlung  entlassen.  Die  transplantirten  Stellen 
zeichnen  sich  durch  Glätte  und  geringere  Röte  von  dem  roten  übrigen 
( iesicht  ab.  Nach  8 Monaten  stellt  sich  Patient  wieder  vor.  Die  Opera- 
tionsstelle ist  kaum  zu  erkennen.  Die  Farbe  ist  annähernd  dieselbe 
wie  ilie  der  Umgebung;  die  regelmässige  Oberhautfeldcrung  fehlt 
indessen,  besonders  an  der  Nasenspitze;  an  deren  Stelle  ist  eine 
feine  unregelmässige  Fältelung  eingetreten,  wie  wir  sie  bei  alten 
weichen  Narben  der  Haut  beobachten  können.  Am  auffallendsten 
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ist  der  Mangel  an  Talgdriisenmündungen  wiederum  besonders  an  der 
Nasenspitze.  Hier  fehlen  sie  in  einem  Bereiche  eines  10  Pfennig- 
stückes gänzlich;  dann  treten  sie  einzeln  auf,  um  allmählich  nach 
den  Rändern  des  Operationsgebietes  an  Zahl  bis  zur  Norm  zuzunehmen. 
Dadurch  ist  ein  vorzüglicher  allmählicher  Uebergang  von  transplan- 
tirter  zur  ursprünglichen  umgebenden  Gesichtshaut  geschaffen,  die 
sich  — wie  bekannt  — durch  die  grossen  Talgdrüsen  auszeiclmet. 
Der  Mangel  und  das  Vorhandensein  der  Talgdrüsenmündting,  — in 
cosmetischer  Hinsicht  von  so  grosser  Bedeutung,  — erklärt  sich 
durch  die  Dicke  der  entfernten  Hautmassen.  Wenn  auch  die  Talg- 
drüsen im  Rhinophyma  stark  hypertrophisch  sind,  so  haben  doch  an 
der  Nasenspitze  — wo  die  Haut  über  1 cm  dick  entfernt  wurde  — 
nicht  darüber  hinaus  gereicht,  während  nach  dem  Rande  zu,  wo 
die.  abgesehälten  Rappen  dünner  wurden,  immer  mehr  Talgdrüsen- 
reste stehen  blieben,  aus  denen  sich  Talgdrüsenmündungen,  wie  wir 
vorher  gesehen  haben,  entwickeln  konnten. 

Die  eben  beschriebenen  Unterschiede  zwischen  der  transplan- 
tuten und  der  ursprünglichen  Haut  — für  ein  geübtes  ärztliches 
Auge  leicht  sichtbar  — fallen  dem  Laien  nicht  auf;  wenigstens 
konnte  mein  Photograph  nicht  entdecken,  warum  ich  das  Gesicht 
des  Mannes  photographirt  wünschte. 

Das  Resultat  ist  cosmetiseh  wohl  ein  ausgezeichnetes  zu  nennen. 
Wir  verdanken  es  einerseits  dem  Mangel  an  Narbencontraction  bei 
Thiersch'scher  Transplantation,  anderseits  den  Resten  der  stehen  ge- 
bliebenen Talgdrüsen,  die  die  tiansplantirte  Haut  mit  Talgdrüscn- 
mündungen  versorgen. 

Die  Operation  nahm  wegen  der  langen  Blutstillung  über  zwei 
Stunden  in  Anspruch;  die  Heilung  14  Tage.  Der  Patient  war  in 
ambulatorischer  Behandlung. 


(Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Professor  Dr.  Posner.) 

VII.  Der  Musculus  compressor  urethrae 

in  seiner  Bedeutung  für  die 
Physiologie  und  Pathologie  der  Harnwege. 

Von 

Dr.  PAUL  COHN 

in  Berlin. 

Der  ursprünglichen,  von  anatomischen  Gesichtspunkten  ausgehenden  Ein- 
teilung der  männlichen  Harnröhre  in  eine  pars  cavcrnosa,  pars  membranacea  und 
pars  prustatiea  — oder  in  eine  pars  pendula  und  pars  accreta  gegenüber  hat  man 
sieh  seit  einer  Reihe  von  »Jahren  gewöhnt,  vom  klinischen  Standpunkte  ans  von 
einer  pars  anterior  und  pars  posterior  urethrae  zu  sprechen,  wobei  erstere  der  pars 
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cavernosa.  letztere  der  pars  memhranacea  und  prostatica  zusammen  entspricht. 
Die  natürliche  Grenze  und  einen  in  der  Norm  completen  Verschluss  zwischen 
beiden  Teilen  bildet  der  Musenlus  compressor  urethrae.  und  da  diese  Einteilung: 
in  physiologischer  und  pathologischer  Beziehung  »ich  als  durchaus  praktisch  er- 
wies, so  wurde  sie  ziemlich  allgemein  acceptiert. 

ln  der  neuesten  Auflage  der  „Encyklopädischen  Jahrbücher  IV.  Band“, 
herausgegeben  von  Prof.  Albert  Eulen  bürg,  kommt  nun  M.  von  Zeissl 
in  dem  Artikel  .Tripper“  in  ausführlicher  Weise  auf  die  Bedeutung  des  .Compressor 
urethrae“  zurück  und  versucht,  unter  Berufung  auf  andere  Autoren  und 
eigene  Experimente,  die  Anschauung  über  die  Eigenschaften  und  die  Wirk* 
samkeit  des  betr.  Muskel»,  die  »ich  au»  den  eben  skizzierten  Verhältnissen  er* 
giebt,  zu  widerlegen.  Um  noch  etwa»  näher  auf  diese  Anschauung,  die 
im  wesentlichen  den  in  den  ersten  Jahren  des  vorigen  Jahrzehnts  erfolgten 
Publicationen  von  Guyon  und  Ultzmann  ihre  Entstehung  verdankt,  dann, 
abgesehen  von  einigen  Zweiflern,  fast  durchgängig  adoptiert  und  in  neuster  Zeit 
besonders  von  Pos n er  (Diagnostik  der  Harnkrankbeiten)  verteidigt  worden  ist, 
einzugehen,  60  gipfelt  dieselbe  bekanntlich  in  folgenden  Punkten:  Die  beiden 
Schliessmuskeln  des  Harnapparats,  der  .Sphincter  internus  und  der  Compressor 
urethrae  oder  Sphincter  oxteruus  besitzen  eine  von  einander  sehr  verschiedene 
Verschlusskraft,  dergestalt,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  des  letzteren  ganz  er- 
heblich grösser  ist.  als  die  des  erstcren.  Die  Richtigkeit  dieser  Thatsache  kann 
der  Praktiker  täglich  und  stündlich  constatieren : führt  man  irgend  ein  Instrument, 
namentlich  die  für  diagnostische  Zwecke  unschätzbare  Bougie  k boule  in  die 
normale  Harnröhre  ein,  so  findet  man  in  allen  Fällen  am  Compressor  urethrae 
einen  mehr  oder  weniger  grossen  Widerstand;  hat  man  diesen  aber  überwunden, 
so  gleitet  das  Instrument  ohne  Weiteres  über  den  Sphincter  internus  hinweg  in 
die  Blase  hinein.  Natürlich  ist,  diese  Widerstandskraft,  und  das  brauchte  ja  nicht 
besonders  betont  zu  werden,  nicht  für  alle  Fälle  eine  gleichmäßige  und  kann 
durch  mancherlei  physiologische  und  besonders  pathologische  Zustände  beeinflusst 
werden,  in  jedem  einzelnen  Falle  aber  ist  der  so  zu  constatierende  Unterschied 
in  der  Verschlusskraft  der  beiden  Muskeln  ein  ganz  erheblicher. 

Die  Con8eq uenzen,  die  sich  aus  diesem  Verhältnis  ergeben,  sind  verschieden- 
artiger Natur.  Schon  bei  mässig  gefüllter  Blase  genügt  der  Druck,  den  der  Harn 
auf  den  Sphinctor  internus  ausübt,  uni  den  Widerstand  dieses  Muskels  zu  über- 
winden und  dem  Harn  den  Eintritt  in  die  pars  posterior  urethrae  zu  gestatten; 
aber  erst  dor  in  Action  tretende  Willenseinfluss  bringt  den  Compressor  zur  Er- 
schlaffung und  ermöglicht  die  Harnentleerung.  Ja,  die  Erfahrung  lehrt  uns,  dass 
nicht  selten  der  durch  die  pralle  Füllung  der  Blase  herbeigeführte  hohe  Druck 
früher  eine  Läsion  der  Blasenwand  herbeiführt,  ehe  er  den  Verschluss  des  Musculus 
compressor  überwindet. 

Ein  zweiter  Folgezustatid.  der  durch  die  verschiedene  Vcrschlusskraft  der 
boiden  Muskeln  bedingt  wird,  zeigt  sich  in  der  Art.  in  welcher  die  Secrete. 
welche  von  der  Har .1  röhre,  resp.  von  den  Organon,  die  in  die  Harnröhre  münden, 
abgesondert  werden,  in  die  Erscheinung  treten.  Bei  der  Urethritis  anterior  z.  B. 
fliesst  der  Eiter  ungehindert  nach  aussen  ub,  bei  der  Urethritis  posterior  jedoch 
erscheint  er  nicht  am  orifleiura  cutaneum,  sondern  überwindet,  sobald  er  in  irgendwie 
erheblicher  Quantität  abgesondert  wird,  den  .Sphincter  internus  und  fliesst  in  die 
Blase.  Dasselbe  geschieht  bei  Erkrankungen  der  Prostata  und  Samenblasen, 
sowie  bei  Blutungen,  welche  in  der  Harnröhre  stattfinden. 

Versucht  man  ferner,  von  aussen  entweder  mit  dor  Inject  ionsspritze  oder 
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mit  dem  Irrigator  ohne  Vermittlung  des  Katheters  Flüssigkeit  in  die  Blase  zu 
bringen,  so  bedarf  es  immer  eines  gewissen,  vielfach  sehr  bedeutenden  oder 
wenigstens  längere  Zeit  andauernden  Druckes,  um  den  Widerstand  des  Compressor 
zu  überwinden;  sobald  dies  jedoch  geschehen  ist,  tritt  die  Flüssigkeit,  ohne  an 
dem  Sphincter  internus  ein  Hindernis  zu  finden,  hi  die  Blase  ein.  Die  Patienten 
selber  machen  in  dieser  Hinsicht  oft  sehr  bestimmte  Angaben. 

Was  nun  die  Momente  anbetrifft,  die  angeblich  gegen  das  thatsächliehe 
Bestehen  des  eben  dargestellten  Verhältnisses  dor  beiden  Muskeln  zu  einander 
sprechen  sollen,  so  beruft  sich  Zeissl  im  wesentlichen  auf  F Urbringer,  der 
in  dor  That  in  seinem  Werke  „Die  inneren  Kraukheiten  der  Ham-  und  Geschlechts- 
organe“ ein  derartiges  physiologisches  Vorhalten  der  Muskeln  stark  bezweifelt. 
Und  doch  lassen  sich  allo  von  ihm  und  anderen  angeführten  Gegengründe  sehr 
wohl  mit  diesem  Verhalten  vereinigen.  Dass  man  bei  einer  bestehenden  Urethritis 
posterior  in  den  ersten  Hamspritzern  Tripperfäden,  den  Urin  dagegen  klar  findet, 
beruht  einfach  darauf,  dass  das  Secret  nicht  reichlich  genug  ist,  um  in  die  Blase 
abzuüiesscn  und  demgemäss  auf  der  Schleimhaut  der  hinteren  Harnrühre  haften 
bleibt,  von  wo  es  mit  dem  ersten  Hamstrahl  hinweggespült  wird. 

Dass  ferner  bei  Druck  auf  dio  Prostata  vom  Mastdarm  aus  das  Secret  — 
übrigens  durchaus  nicht  immer,  wie  unten  näher  ausgefübrt  werden  wird  — am 
orificinm  cutaneum  erscheint,  lässt  sieh  sehr  wohl  auf  refleetorische  durch  den 
Druck  ausgelüste  Wirkung  auf  den  Compressor,  wie  sie  etwa  bei  der  Ejaculation 
in  Thätigkoit  tritt,  zurückführon. 

Wenn  Fürbringer  und  anderein  einzelnen  Fällen  bei  Erkrankungen 
der  Prostata  und  Samenblasen  richtige  Harnrflhrenausflüsse,  und  bei  Verletzungen 
des  prostatiachen  Teiles  Blutungen  aus  der  Urethra  gesehen  haben,  so  dürfte  es 
sich  doch  wohl  kaum  rechtfertigen,  aus  derartigen  Einzelbeobachtnngen,  bei  denen 
die  Krankengeschichte  nicht  raitgeteilt  ist,  bindende  Schlüsso  für  die  Allgemeinheit 
zn  ziehen;  wir  selbst  haben  Fälle  von  chronischer  Urethritis  anterior  et  posterior 
mit  Beteiligung  der  Prostata  und  Satnenblasen  gesehen,  bei  denen  im  Secret  der 
Urethra  anterior  niemals,  in  dem  der  posterior  stets  Spermatozoen  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Es  wird  ferner  goltond  gemacht,  dass  der  Musculus  compressor  urethrae 
doch  nicht  dio  ihm  hier  zugeschriebene  Wirksamkeit  ausüben  könne,  da  in  einer 
so  grossen  Anzahl  von  Fällen  der  Entzündungsprocess  von  der  vorderen  auf  die 
hintere  Harnröhre  übergreifo.  Unseres  Erachtens  kann  man  sich  sehr  wohl  vor- 
stellen, dass  der  Muskel  in  der  Norm  das  Lumen  der  Harnrühre  zwar  verschliesst, 
dass  aber  trotzdem  die  Schleimhautaffection,  da  ja  die  Schleimhaut  sich  ohne 
Unterbrechung  Uber  don  Compressor  hinweg  in  die  hintere  Harnröhre  fortsetzt, 
per  continuitatem  weiter  nach  hinten  fortschreitet. 

Wenn  weiter  der  Einwand  gemacht  wird,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
bei  Einspritzung  von  Flüssigkeiten  in  die  vordere  Harnröhre  gewisse  Mengen  in 
die  pars  posterior  und  Blase  eindringen,  so  kann  auch  dos  durchaus  nicht  als  ein 
Beweis  gegen  die  Richtigkeit  unserer  Theorie  angesehen  werden;  wir  wissen  auch 
so,  dass  der  Widerstand,  den  der  Musculus  sphincter  externus  darbietet,  nicht 
unüberwindlich  ist,  und  dass  es  nur  auf  das  Maass  von  Kraft  ankommt,  das  bei 
diesen  Experimenten  zur  Anwendung  gelangt;  den  Statistiken  von  Lohnstein, 
Feleki  u.  a.  gegenüber  verweisen  wir  auf  diejenige  von  Goldenberg  („Ueber 
den  diagnostischen  Wert  der  inodificierton  Tbompson'schen  Zweigläserprobe“. 
Von  Dr.  H.  Goldenberg  in  New-York.  Centralblatt  für  d.  Kranhh.  d.  Harn- 
tind  Sexualorgano,  Band  V,  Heft  VII),  welcher  in  100  Fällen  boi  der  von  ihm 
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geübten  Art  der  Injection  — er  liess  die  Flüssigkeit  mittelst  des  Irrigators  ohne 
Anwendung  des  Katheters  direct  in  die  H&rnrtihre  einlaufen  — nicht  ein  einziges 
Mal  das  Uebertreten  der  Lösung  in  die  hintere  Harnröhre  nachweisen  konnte. 

Recht  wenig  zutreffend  ist  die  Behauptung  von  Zeissl,  dass  die  weibliche 
Harnröhre  dem  hinteren  Teil  der  männlichen  von  der  Blase  bis  zum  caput 
gallinaginis  entspreche,  und  die  daran  geknüpfte  Folgerung,  es  müsste  demnach 
eine  jede  Urethritis  des  Weibes  eine  posterior  sein,  daher  auch  grössere  von  der 
Harnröhrenschleimhaut  abgesonderte  Secretmengen  in  die  Blase  regurgitieren  und 
demzufolge  die  zweite  Harnportion  stets  getrübt  sein,  was  jeder  klinischen  Erfah- 
rung widerspreche.  Ob  der  letzte  Satz  vollkommen  den  thatsiichlichen  Verhält- 
nissen entspricht,  lassen  w ir  dahingestellt,  da  uns  grössere  Erfahrungen  nach  dieser 
Richtung  hin  nicht  zu  Gebote  stehen,  der  Vergleich  ist  aber  insofern  ganz  un- 
zutreffend, als  der  Compressor  urethrae  beim  Weibe  viel  weniger  entwickelt  ist. 
als  beim  Manne,  er  besitzt  demgemäss  eine  viel  geringere  Verschluss  kraft  und 
wird  daher  auch  dem  etwa  abgesonderten  Secret  einen  geringeren  Widerstand 
entgegensetzen,  als  beim  Manne.  Thatsücblicb  ist  beim  Weibe  unwillkürliche 
Harnentleerung,  wrobei  jedenfalls  die  Baucbpre^e  und  noch  andere  Momente  eine 
Rolle  spielen,  sehr  gewöhnlich. 

Zeissl  beruft  sich  dann  noch  zum  Beweise  für  seine  Behauptungen  auf 
die  von  Born  vorgenommenen  Untersuchungen,  die  eine  beträchtliche  Vcrschluss- 
kraft  des  Sphincter  vesicae  internus  an  der  Leiche  ergeben  haben;  und  mit 
besonderem  Nachdruck  auf  seine  an  enrarisierten  Hunden  angestellten  Experimente, 
die  zeigen  sollen,  dass,  wenn  man  an  den  Tieren  die  willkürlichen  Muskeln  durch 
Curare  in  Lähmungszusrand  versetzt,  und  dann  die  den  Sphincter  internus  ver- 
sorgenden Nerven  elektrisch  reizt,  dieser  Muskel  eine  erhcblieho  Verscbliisskraft 
zeigt  und  selbst  einem  stärkeren  hydrostatischen  Druck  Widerstand  leistet.  Nun 
ist  dieses  Verfahren,  den  an  der  Leiche  gefundenen  Zustand  und  die  durch  der- 
artige Tierexperiinente  constatierten  Thatsachen  einfach  auf  die  Harnröhre  des 
lebenden  Menschen  zu  übertragen,  wohl  nicht  ganz  cinwandsfrei;  aber  selbst  wenn 
man  sich  damit  einverstanden  erklären  will,  ist  doch  damit  für  die  Momente,  auf 
die  es  hier  ankommt,  garnichts  bewiesen;  es  ist  damit  nur  bewiesen,  dass  dem 
Sphincter  vesicae  internus  eine  gewisse  relative  Verschlusskraft  zukommt,  cino 
Thatsacbe,  die  ohnedies  unseres  Wissens  von  niemandem  bestritten  worden  ist. 

Wir  glauben  hiermit  die  Einwände,  die  gegen  das  im  Eingänge  skizzierte 
Verhalten  des  Musculus  compressor  urethrae  erhoben  worden  sind,  zur  Genüge 
widerlegt  zu  haben,  und  wollen  nun  noch  kurz  auf  einige  Versuche  eingehen, 
die  zum  Teil  nicht  neu  sind,  und  die  wir  mit  großer  Sorgfalt  an  dem  Material 
unserer  Poliklinik  vorgenommen  haben,  um  diese  Frage  — hoffentlich  nun  end- 
gültig — zu  erledigen.  Der  erste  dieser  Versuche  ist  bereits  von  Finger  iu 
den  Verhandlungen  der  deutschen  derma tologLcben  Gesellschaft,  Prag  1889,  er- 
wähnt und  ergiebt  folgendes:  Führt  man  einem  Manne  zuerst  bei  mässig  gefüllter 
Blase  und  ohne  dass  er  Harndrang  verspürt,  sodann  bei  starkem  Füllungszustand 
und  heftigem  Harndrang  einen  Katheter  in  die  Harnröhre  ein,  so  muss  man,  um 
die  Entleerung  des  Urins  herbeizuführen,  im  ersten  Falle  das  Instrument  2— 3 cm 
weiter  bineinschieben,  als  im  zweiten.  Dieser  Versuch,  an  einer  Anzahl  Patienten 
immer  mit  demselben  Resultat  angestellt,  beweist,  dass  man  bei  mässig  gefüllter 
Blase  den  Katheter  bis  in  die  Blase  schieben  muss,  damit  der  Urin  herausfliesst; 
ist  die  Blase  aber  stark  gefüllt,  so  überwindet  der  Harn  zwar  den  Musculus 
sphincter  internus  und  tritt  in  die  pars  posterior  urethrae  ein,  wo  er  den  Harn- 
drang erzeugt ; er  wird  jedoch  durch  die  Verschlusskraft  des  Compressor  urethrae 
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zurückgehalten,  und  erst,  wenn  der  Katheter  diesen  Muskel  passiert  hat  und  mit 
der  Oeffnung  in  die  pars  posterior  eindringt,  beginnt  der  Urin  abzufliessen. 

Wenn  man  ferner  einem  Patienten,  der  sonst  kluren  l’rin  entleert,  die 
Prostata  kräftig  exprimiert  und  ihn  dann  in  zwei  Portionen  urinieren  lässt,  so 
sind  beide  Portionen,  die  erste  etwas  mehr  als  die  zweite,  getrübt;  regelmässig 
lassen  sich  im  Sedimente  auch  der  zweiten  Portion  Bestandteile  des  Prostata- 
secretes  nachweisen.  Auch  hier  überwindet  also  das  exprimiert©  Secret  leichter 
den  Widerstand  des  Sphincter  internus,  als  den  des  Compressor  nnd  tritt  in  die 
Blase;  wobei  ich  allerdings  nicht  unerwähnt  lassen  will,  dass  bekanntlich  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  auch  am  orificium  extemum  etwas  Prostatasaft  erscheint, 
vielleicht  infolge  besonders  stark  ausgeübten  Druckes,  vielleicht  auch  tritt  in  diesen 
Fällen  eine  reflectorische  Erschlaffung  des  Compressor  ein  und  gestattet  dem 
Secret  den  Durchtritt. 

Ganz  besonders  beweiskräftig  ist  der  dritte  Versuch,  den  wir  in  vielen 
Fällen  und  ebenfalls  immer  mit  demselben  Resultat  wiederholt  haben:  Nimmt 

man  zwei  ganz  feine,  durchbohrte  Guyonscbe  Knopfsonden,  führt  die  eine  bei 
mässigem  Füllungszustand  der  Blase  soweit  in  die  pars  posterior  urcthrae,  dass 
der  Knopf  eben  nur  den  Compressor  passiert,  die  andere  bis  in  die  Blase  ein, 
fixiert  die  Sonden  in  dieser  Lage  und  spritzt  nun  mit  einer  kleinen  Spritze  eine 
Farbstofflösung  — wir  haben  immer  eine  stark  concentrierte  Metbylonblaulösung 
benutzt  — in  das  erste  der  beiden  Instrumente  hinein,  so  erscheint,  nachdem  man 
etwa  2— Scbcm  der  Farbstofflösung  inj i eiert  hat,  der  Urin,  der  bis  dahin  in  seiner 
gewöhnlichen  Beschaffenheit  aus  dem  zweiten  Katheter  abgeträufelt  war,  plötzlich 
blau  gefärbt.  Das  beweist,  dass  die  eingespritzte  Flüssigkeit,  nachdem  das  Lumen 
der  pars  posterior  urethrae,  welche  2—  3 ebem  Flüssigkeit  aufnehmen  kann,  an- 
gefüllt  ist,  nicht  den  Compressor  zu  überwinden  vermag,  denn  sonst  müsste  die 
Lösung  neben  den  Kathetern  am  orificium  extemum  erscheinen;  wohl  aber  den 
Verschluss  des  Sphincter  internus  sprengt  und  in  die  Blase  eintritt.  Diese  Ver- 
suchsanordnung, von  Posner  in  Gemeinschaft  mit  Goldenberg  bereits  vor 
mehreren  Jahren  geübt  und  von  letzterem  publiciert,  lässt  nicht  allein  die  von 
uns  vertretene  Ansicht  als  berechtigt  erkennen,  sondern  giebt  zugleich  eine 
annähernde  Schätzung  der  Capacität  der  hinteren  Urethra  und  zoigt,  im  Einklang 
mit  den  Erfahrungen  der  Praxis,  warum  das  sogen.  „Regurgitieren*  in  die  Blase 
ein  verhältnismässig  seltenes  Vorkommnis«  ist 

Schliesslich  sei  aber  nochmals  betont,  dass  es  bei  Beurteilung  des  Kraft- 
maasses  der  beiden  hier  in  Rede  stehenden  Muskeln  sich  zunächst  nur  um  die 
normalen  Verhältnisse  handeln  kann,  die  allerdings,  namentlich  nach  längerer 
Erkrankung  durch  Erschlaffung  oder  der  Infiltration  der  Gewebe  wesentlich  ge- 
trübt sein  können. 
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Kongress-Berichte 


Sitzungs- Bericht 

dor 

Dermatologisch-syphilidographischen  Section  des  11.  Inter- 
nationalen medidnischen  Congresses  zu  Rom  1894. 

Auszag  aus  dem  Uiornale  italianu  della  malattie  Tcneree  o della  pelle 
von  Dr.  Gmanuel  Fink-Hamburg. 


1.  Sitzung,  am  29.  März. 

Der  provisorische  Präsident  Prof.  De  Araicis  eröffnet  die  Arbeiten 
der  Section,  indem  er  die  Anwesenden  mit  herzlichen  Worten  warm  be- 
grtisst.  Sodann  zeichnet  er  in  kurzen  Zügen  die  heutigen  Ziele  der 
Dermatologie.  Nachdem  die  Nosographie  der  Hautkrankheit  schon  bei- 
nahe vollkommen  erschöpft  ist,  handelt  es  sich  jetzt  hauptsächlich  darum, 
die  Aetiologie  zu  erforschen,  das  eigentliche  Wesen  dermatologischer 
Affectionen  zu  erkennen,  um  so  eine  wirklich  rationelle  Therapie  einleiten 
zu  können.  Das  führt  auf  das  Studium  der  Welt  des  Kleinen,  d.  h.  der 
Physio-Pathologie  der  Mikroorganismen.  An  der  Erforschung  dieses  Ge- 
bietes arbeiten  zahlreiche  Forscher.  Die  von  ihnen  erzielten  Arbeiten  ge- 
winnen sehr  viel  an  Wert,  wenn  sie  in  einer  Versammlung  von  Fach- 
genossen mitgeteilt  werden  und  hier  zu  einem  klärenden  Meinungsaustausche 
führen.  Dem  gemeinschaftlichen  Wirken  in  Congressen  verdankt  die  der- 
matologische Wissenschaft  gar  viele#. 

Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Präsidentenwahl  erhielt  das  Prä- 
sidium Prof.  De  Ami  eis.  Als  Vicepräsidenten  wurden  ferner  gewählt: 
Campana,  Majocchi,  Pellizari,  Scarenzio,  Breda,  Barduzzi, 
Giovannini,  Mibelli,  Tomasoli;  als  Ehrenpräsidenten:  Neisser,  Unna 
(Deutschland)  — Kaposi,  Schwimmer,  Lang,  Grünfeld  (Oesterreich) 
— Hallopeau,  Jullien  (Frankreich)  — Malcolm  Morris,  Crocker, 
Thin  (England)  — v.  Watraszewski,  v.  Petersen  (Russland)  — 
Haslund  (Dänemark). 


2.  Sitzung,  am  30.  März. 

Präsidenten:  Kaposi  und  De  Amicis,  später  Hallopeau  und  Breda 
Iter  Gonokokkus  und  der  blenorrhoisclie  Proress. 

Der  Referent  Ton  ton  (Wiesbaden)  fasst  das  Resultat  seiner  Unter 
suchungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 
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1.  Der  Gonokokkus  ist  die  Ursache  des  blennorrboischen  Processee. 

2.  Durch  wiederholte  im  Verlauf  der  Krankheit  ausgefUhrte  mikro- 
skopische Untersuchungen  ist  man  in  der  Lage,  sich  ein  richtiges  Urteil 
über  den  jeweiligen  Zustand  der  Krankheit  zu  bilden  und  entsprechende 
therapeutische  Indieationen  aufzustellen. 

3.  Der  Gonokokkus  kann,  namentlich  in  veralteten  Fällen,  bei  der 
ersten  Untersuchung  fehlen. 

4.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  ist  in  seltenen  Fällen  das  Cultur- 
verfahren  (nach  Wertheim)  notwendig,  namentlich  dann,  wenn  man  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  nur  verdächtige  Involutionsformen  ge- 
funden hat. 

5.  Der  Gonokokkus  kann  sich  auf  allen  Epithelien  entwickeln,  nur 
die  mit  der  Hornschicht  versehene  Epidermis  scheint  sich  refractär  gegen 
denselben  zu  verhalten. 

6.  Auch  das  Bindegewebe,  sowohl  das  mit  Epithel,  wie  auch  das  mit 
Endothel  (Serosa,  Synoviolis)  bekleidete,  kann  Sitz  von  Gonokokken  sein. 

7.  Das  Eindringen  und  die  weitere  Entwicklung  der  Gonokokken 
wird  begünstigt:  von  der  Vascularisation,  der  Weichheit  und  der  Succulenz 
der  Gewebe,  sowie  von  der  Weite  der  Intercellularräume.  Auch  spielen 
hierbei  gewisse  bisher  noch  unhekannte  chemische  Bedingungen  eine  Rolle. 

8.  Die  genannten  Bedingungen  können  angeboren  oder  durch  vor- 
hergegangene Erkrankungen  erworben  sein.  Auch  kann  die  chemotactische 
Eigenschaft  des  G.  hierbei  eine  Rolle  spielen. 

9.  Bei  den  gewöhnlichen  primären  Infectionen  ist  der  blennorrhagische 
Process  vor  allem  eine  Affection  des  Epithels  unter  gleichzeitiger  eiteriger 
Entzündung  des  entsprechenden  Bindegewebes. 

10.  Der  G.  kann  eine  Epithelart  in  eine  andere  umwandeln. 

11.  ln  der  Nähe  des  Ansiedlnngsortes  des  G.  kann  sich  eine  Hyper- 
plasie des  Epithels  und  des  Bindegewebes  entwickeln. 

12.  Gonokokkus-Metastasen  können  durch  den  G.  oder  durch  die 
von  demselben  erzeugte  Toxine  entstehen. 

13.  Die  weissen  Blutkörperchen  spielen  dem  G.  gegenüber  nicht  die 
Rolle  von  Phagocyten,  sondern  dienen  vielmehr  als  Vehikel  für  denselben. 

14.  Die  Blennorrhoe  kann  auch  als  Mischinfection  auftreten. 

Der  Correferent  Barduzzi  (Siena)  betont,  dass  für  die  Auffassung  der 
Blennorrhoe  als  allgemeine  Infectionskrankheit  zwar  noch  keine  zweifellosen 
Beweise  vorhanden  sind,  dass  aber  für  dieselbe  sowohl  die  verschiedene 
Localisation  der  Krankheit,  wie  auch  die  bacteriologischen  und  die 
histo-pathologischen  Untersuchungen  sprechen.  Nach  B.'s  Untersuchungen 
verursacht  der  G.  in  10  pCt.  der  Fälle  eine  Allgemeinaffection,  die  freilich 
in  ganz  verschiedener  Form  auftritt. 

In  der  Discussion  hebt  zunächst  Grünfeld  (Wien)  hervor,  dass 
man  mittels  urethroskopischer  Untersuchung,  die  eine  Erweiterung  der 
Harnröhre  nicht  erfordert,  ein  klares  Urteil  nicht  blos  über  den  Zustand 
der  Schleimhautoberfläche,  sondern  auch  über  die  Beschaffenheit  der  tieferen 
Schichten  gewinnt. 

Bröse  (Berlin)  spricht  sich  gegen  den  absoluten  diagnostischen 
Wert  des  G.  aus.  Er  kennt  Fälle,  in  welchen  Männer,  die  nach  ein- 
gehender mikroskopischer  Untersuchung  von  seiten  vorzüglicher  Specialisten 
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als  vollkommen  gesund  erklärt  worden  waren,  dennoch  ihre  Krauen  an- 
steckten. — Bei  der  gonorrhoischen  Infection  spielt  die  individuelle  Prä- 
disposition ebenso  wie  bei  anderen  lnfeetionskrankheiten  eine  grosse  Rolle. 

Neisser  (Breslau)  verteidigt  den  von  ihm  aufgcstellten  Satz, 
dass  eine  sichere  Diagnose  der  Gonorrhoe  ohne  Mikroskop  nieht  möglich 
ist.  Das  Vorhandensein  einer  Gonorrhoe  mit  Bestimmtheit  auszuschliessen, 
sei  ungemein  schwer.  — Der  Gonokokkus  verbreite  sich  im  Bindegewebe 
nicht  so  häufig,  wie  manche  anzunehmen  scheinen,  denn  sonst  müssten 
Fälle  von  Periurethritis  viel  häufiger  Vorkommen,  als  das  thatsäclilich 
beobachtet  wird. 

v.  Watraszewski  (Warschau)  berichtet  zwei  Fälle  von  Urethritis 
gonorrhoica,  die  zwei  junge  Männer  betrafen.  Bei  einem  derselben  ent- 
stand eine  Facialalisparese,  bei  dem  anderen  eine  Hemiplegie.  Syphilis 
war  nicht  vorausgegangen. 

Menge  (Leipzig)  glaubt  nicht,  dass  man  bei  Eiterungsprocessen 
von  einer  Symbiosis  der  pyogenen  Mikrokokken  mit  den  Gonokokken  sprechen 
kann,  weil  bisher  noch  der  durch  Culturen  bestätigte  Beweis  fehlt. 

Casper  (Berlin)  warnt  vor  l'eberschätzung  der  Urethroskopie.  — 
Wenn  der  Gonokokkus  in  einzelnen  Fällen  fehle,  so  sei  das  nicht  so  sehr 
merkwürdig,  da  in  analoger  Weise  Tuberkelbaciilen  auch  bei  ausgesprochener 
Tuberculose  zuweilen  vermisst  werden. 

Der  Referent  Touton  schliesst  die  Discussion,  indem  er  constatiert, 
dass  die  ganze  Versammlung  mit  alleiniger  Ausnahme  von  Bröse  seinen 
Ausführungen  zustimme. 

Jullien  (Paris)  teilt  die  vorzüglichen  therapeutischen  Erfolge  mit, 
die  er  durch  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  einer  lOprocentigen 
Glycerolentlösung  von  Ichthyol  erzielt  habe.  Dieses  Medicament  wird  mit 
einem  Kupferstäbchen  direct  auf  den  Locus  morbi  aufgetragen. 

Majocchi  (Bologna)  demonstriert,  eine  neue  Glascanüle  ä double 
courant  zur  Irrigation  der  Urethra  bei  Urethritis  anterior. 

Burci  (Pisa)  teilt  die  Krankengeschichte  dreier  von  ihm  beob- 
achteter Fälle  von  Gonitis  gonorrhoica  mit,  in  welchem  es  ihm  gelang, 
den  Gonokokkus  in  dem  Gelenkexsudat  nachzuweisen. 

Schwimmer  (Budapest)  rühmt  das  Alumnol  zur  Behandlung  der 
Blennorrhoe. 

Gavino  (Mexico)  wendet  bei  Hautkrebs  eine  Mischung  von 
rauchender  Salpetersäure  und  Sublimat  an  und  versichert,  mit  diesem  Mittel 
in  allen  Fällen  eine  vollständige  Heilung  erzielt  zu  haben. 

Crock  er  (London)  teilt  mehrere  Fälle  von  Urticaria  pigmentosa 
mit,  die  entweder  in  nodulöser  oder  in  maculöser  Gestalt  auftraten.  Nach 
seinen  Untersuchungen  handelt  es  sich  blos  bei  der  nodulären  Form  um 
trophische  Störungen. 

Schwimmer  meint,  dass  unter  Urticaria  häufig  auch  solche  Fälle 
beschrieben  werden,  die  nichts  mit  Urticaria  zu  thun  haben. 

Neisser  hebt  den  Unterschied  zwischen  Urticaria  pigmentosa  und 
Urticaria  nodulosa  hervor. 
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3.  Sitzung,  am  31.  März. 

Präsidenten;  Lang  und  Campana,  später  Schwimmer  und  Majocchi. 

Der  heutige  Standpunkt  der  I.ichenfrage. 

Der  Referent  Neisser  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  Bezeichnung  Lichen  darf  nur  für  die  unter  dem  Namen 
Licliea  ruber  bekannte  Affection  reserviert  bleiben. 

2.  Es  giebt  zwei  Arten  von  Lichen  ruber,  nämlich  Lichen  ruber 
planus  (WiLson)  und  Lichen  ruber  acuminatus  (Hebra-Kaposi). 

3.  Die  Pityriasis  rubra  ist  eine  Krankheit  sui  generis  (ein  Ver- 
hornungsprocess). 

4.  Manche  lichenartige  Eruptionsformen,  welche  man  heute  als 
Psorospennosen  bezeichnet,  muss  man  vorläufig  noch  zu  den  Keratonosen 
zählen. 

5.  Lichen  pilaris  ist  eine  angeborene  Hyperkeratose. 

(5.  Lichen  scrophulosonim  ist  eine  papulöse,  wahrscheinlich  tuber- 
eulöse  Erkrankung.  Fiir  diese  Atfection  schlägt  Neisser  die  Bezeichnung 
Scrophuloderma  miliare  vor. 

7.  Lichen  urticatus  muss  eigentlich  Uticaria  papulosa  genannt  werden. 

. 8.  Für  Lichen  syphiliticus  passt  besser  die  Bezeichnung  Syphilo- 
derma  milio-papulosum.  Diese  Affection  ist  keine  Mischung  von  Syphilis 
und  Tuberculose. 

9.  Lichen  simplex  acutus  gehört  zu  den  Angio-Sensibilitäts-Neuro- 
dermien.  Für  diese  Affection  passt  die  Bezeichnung  Prurigo  tempornria 
(Tommasolf)  oder  Prurigo  simplex  (Brocq).  Der  Name  Prurigo  muss 
für  diejenigen  Dermatosen  reserviert,  bleiben,  bei  welchen  ein  starkes 
Jncken  neben  erheblichen  vasodilatatorischen  Transsudationen  (papulöse 
Efflorescenzen)  vorhanden  Ist.  Zu  dieser  Krankheitsgruppe  gehören 
demnach  nicht: 

a)  die  Urticaria,  weil  hier  oberflächliche,  entzündliche  Verände- 
rungen fehlen; 

b)  die  verschiedenen  Formen  von  Pruritus,  weil  es  sich  hier  nicht 
um  eine  vasodilatatorische  Neurose  handelt 

1 0.  Ebenso  können  zur  Gruppe  der  Prurigo  nicht  gerechnet  werden : 
der  Lichen  simplex  chronicus  (Vidal)  und  der  Lichen  polymorphus  mitis 
(Vidal). 

11.  Die  von  Vidal  als  Lichen  polymorphus  ferox  beschriebenen 
Fälle  sind  zum  Teil  besondere  Eczemformen. 

12.  Die  lichenartigen  Eruptionen  der  sogenannten  Eczema  folliculare 
(Malcolm  Morris)  gehören  nicht  zu  der  Eczemgruppe,  sondern  sind  als 
besondere  Form  von  Folliculitis  zu  betrachten. 

Der  Correferent  Malcolm  Morris  (London)  hebt  hevor,  dass  die 
Bezeichnung  Lichen  nur  für  den  Lichen  planus  (NVilson)  resp.  Lichen 
ruber  (Hebra)  reserviert  bleiben  darf.  Der  Lichen  ruber  acuminatus 
(Kaposi)  Ist  identisch  mit  der  Pityriasis  rubra  pilaris  (Devergie  und 
Besnier).  Die  Entstehungsursache  des  Lichen  planus  ist  zur  Zeit  noch 
unbekannt. 

Der  Correferent  Majocchi  ist  der  Meinung,  dass  der  Lichen  ruber 
in  seiner  doppelten  Form,  L.  r.  planus  und  L.  r.  acuminatus,  mit  den  Varie- 
täten L.  moniliformis,  L.  corneus,  L.  atrophicus  eine  genau  bestimmte 
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papulöse  Dermatose  ist.  Die  Pityriasis  rubra  pilaris  ist  wie  die  Prurigo 
Hebrae  eine  vom  L.  ruber  durchaus  verschiedene  Hautkrankheit. 

Der  Correferent  Neu  mann  spricht  sich  besonders  Ober  den  Lichen 
scrophulosorum  aus  und  zählt  diesen  zu  den  tuberculösen  Krankheiten,  da 
er,  Tuberkelbacillea  in  dem  afficierten  Gewebe  zu  finden,  in  der  Lage  war. 

Discussion. 

Oro  (Neapel)  untersuchte  den  L.  ruber  planus  histologisch  und 
fand,  dass  der  Process  an  der  oberflächlichen  Coriumschicht  beginnt  und 
dass  der  Papillarkörper  an  demselben  durch  Erweiterung  der  Blutgefässe 
und  Bildung  von  embryonalem  Bindegewebe  teilnimmt  Erst  später  werden 
auch  die  Talg-  und  die  Schweissdrtisen  mitafficiert.  Das  Gleiche  gilt  vom 
Stratum  granulösem  und  vom  Stratum  eorneum.  Es  handelt  sich  hier 
also  um  eine  corio-papillare  Dermatitis  und  einer  erst  später  hinzutretender 
Hyperkeratose. 

Die  Blutuntersuchung  von  Lichenpatienten  ergab  eine  lOprocentige 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen.  Charakteristische  Mikroorganismen 
fehlten. 

Hallopeau  (Paris)  glaubt  im  Gegensatz  zu  Neisser,  dass  der 
L.  ruber  planus  und  L.  ruber  acuminatus  zwei  durchaus  verschiedene 
Krankheiten  sind  und  zwar  sowohl  in  Bezug  auf  Localisation,  wie  auch 
in  Bezug  auf  die  begleitenden  subjectiven  Symptome. 

Saville  (London)  macht  weitere  Mitteilungen  über  eine  von  ihm 
bereits  im  Jahre  1891  beschriebene  Form  epidemischer  Hautkrankheit. 

Ravogli  (Cincinatti)  spricht  Uber  die  Paget’sche  Krankheit  und 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  dieselbe  nicht  als  Epitheliom  aufzufassen 
ist,  obgleich  sie  zu  einem  solchen  degenerieren  kann.  Der  Krankheits- 
erreger Ist  ein  Sporozoe,  der  zu  der  Gruppe  der  Coceidien  gehört. 

Cerchez  (Berlad,  Rumänien)  berichtet  Uber  die  von  ihm  erzielten 
Erfolge  bei  Behandlung  der  Psoriasis  mit  grossen  Dosen  Jodkali.  Durch 
alltnälige  Gewöhnung  konnten  es  seine  Patienten  soweit  bringen,  dass  sie 
big  54  g pro  die  einnahmen.  Von  19  behandelten  Psoriasiskranken 
erzielten  17  eine  vollkommene  Heilung. 

Ciarocchi  (Rom)  versuchte  auch  eine  ähnliche  Behandlung,  jedoch 
nur  mit  vorübergehendem  Erfolg. 

De  Amicis  (Neapel)  konnte  seinen  Psoriasiskranken  höchstens 
10  g pro  die  beibringen.  Auch  er  teilt  die  Ansicht  des  Vorredners.  In 
gleichem  Sinne  sprechen  sich  Neisser  und  Breda  (Padua)  aus. 

Hane  (Wien)  spricht  über  die  locale  Behandlung  der  Enuresis 
nocturna  durch  Katheterisieren  und  Sondieren.  Er  erzielte  auf  diese 
Weise  sehr  häufig  Heilungen. 

Zum  Schlüsse  werden  verschiedene  Instrumente  demonstriert. 


4.  Sitzung,  am  2.  April. 

Präsidenten:  Neisser  und  Pellizari,  später  .Tullien  und  Barduzzi. 

Das  Eczeni. 

Der  Referent  Schwimmer  betrachtet  das  Eczem  als  eine  Epidermo- 
dennitis,  welche  zu  einer  Exsudatbildung  unter  Reizung  der  trophiseken 
Nerven  führt.  Das  Eczem  entsteht: 
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»)  durch  constitutionelle  Ursachen  (individuelle  Disposition),  ohne  dass 
übermässige  oder  mangelhafte  Ernährung  hierbei  eine  Rolle  spielte; 

b)  durch  nervöse  Ursachen; 

c)  durch  parasitäre  Krankheitserreger,  welche  aber  allein  nicht  im 
Stande  sind,  ein  Eczem  zu  erzeugen. 

Was  man  bis  jetzt  von  der  Natur  des  Eczems  weiss,  bezieht  sich 
hauptsächlich  auf  die  anatomischen  und  klinischen  Erscheinungen.  Die 
Blutuntersuchung  hat  über  das  Wesen  der  Krankheit  bisher  keinen  weiteren 
Aufschluss  gegeben.  Das  Eczem  ist  eine  locale  Ernährungsstörung. 

Breda,  Correferent,  versteht  unter  Eczem  „eine  oberflächliche,  nicht 
ansteckende,  polymorphe,  pruriginöse  Dermatitis,  die  meist  chronisch  ver- 
läuft und  Neigung  hat,  sich  auszubreiten,  die  ferner  von  inneren  Ursachen 
abhängt,  zu  Recidiven  geneigt  ist  und  keine  Narben  hinterlässt.“  Das 
Eczema  soborrhoicum  (Unna)  nimmt  eine  besondere  Stellung  ein.  Durch 
hereditäre  und  erworbene  Disposition  gewinnt  die  Haut  eine  eigene  Vul- 
nerabilität an.  Bei  der  Entstehung  des  Eczems  spielt  die  Innervation  eine 
bedeutende  Rolle,  jedoch  nur  als  ein  unter  mehreren  gleichzeitig  wirken- 
des Moment. 

De  Matteis  (Turin)  war  in  der  Lage,  einen  Mikrokokkus  durch 
Cultur  zu  isolieren,  welcher,  auf  die  Hand  eines  Kindes  appliciert,  ein 
Eczema  impetigenosum  erzeugte.  Er  glaubt,  dass  das  Eczem  auch  para- 
sitärer Natur  sein  kann. 

(legen  diese  Auffassung  wenden  sich  Pallizarl,  Kaposi  und 
Schwimmer. 

N eisser  hält  äusserlich  einwirkende  Momente  als  Hauptentstehungs- 
ursachen des  Eczems. 

v.  Watraszewski  sieht  die  constitutionelle  Beschaffenheit  als  das 
Wesentliche  an.  Auch  Breda  ist  dieser  Meinung  und  betont,  dass  äussere 
Agentien  allein  niemals  im  Stande  sind,  ein  Eczem  zu  erzeugen. 

Durey  und  Reale  (Neapel)  sprechen  über  die  von  ihnen  über  das 
Erythrasma  gemachten  experimentellen  Studien.  Sie  konnten  von  den 
Schuppen  der  E.  drei  verschiedene  Arten  von  Pilzen  isolieren,  die  sich 
nicht  bei  ähnlichen  Erkrankungen  finden  (Pityriasis  versicolor,  Herpes 
tonsnrans,  Favus).  Mit  den  durch  Culturverfahren  gezüchteten  Pilzen  ge- 
lang es  nicht,  eine  Erythrasma  bei  Menschen  zu  erzeugen. 

Abraham  (London)  demonstriert  einen  Apparat,  welcher  die  Be-  < 

seitigung  der  Favuskrusten  ermöglicht.  Liegt  dann  die  afficierte  Stelle 
frei,  so  wendet  er  das  Medicament  mit  Hilfe  von  Druckwirkung  an. 

Majocchi  spricht  über  Trichomycosis  nodosa  und  gelangt  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  T.  n.  kommt  am  häufigsten  an  den  Haaren  der  Achselhöhle, 
des  Scrotum  und  der  Pubes,  seltener  an  den  Barthaaren  vor. 

2.  Die  T.  n.  ist  eine  parasitäre  Krankheit,  von  einem  Pilze  her- 
rührend,  welcher  sich  in  strahlenförmigen  Knötchen  in  der  Cuticular-  und 
Corticalschicht  des  Haares  entwickelt.  Diese  Pilze  lassen  sich  auf  ge- 
wissen Nährböden  züchten. 

3.  Durch  Ueberimpfung  der  entsprechenden  Pilze  auf  die  gesunde 
Haut  lässt  sich  T.  n.  nicht  erzeugen. 

4.  Der  specifisehe  Pilz  (Trichomyces)  gehört  zu  der  Classe  der 
Blastomyceten. 
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Als  wirksamste  Mittel  gegen  T.  n.  haben  sich  Salicylsäure  und 
Schwefel  (zusammen  appliciert)  erwiesen. 

Giovanni  (Turin)  macht  eingehende  Mitteilungen  Uber  histologische 
Veränderungen  der  Haut  bei  elektrolytischer  Depilation. 


5.  Sitzung. 

Präsidenten:  Malcolm  Morris  u. Soarenzio,  später  v.  Petersen  u.  Breda. 

Heber  das  idiopathische  multiple  Plgmentsarcom  der  Haut. 

Der  Referent  Kaposi  erörtert  zunächst  die  klinischen  Kigenschafteu 
dieser  von  ihm  zuerst  im  .lahre  1870 — 72  beschriebenen  Krankheit.  Diese 
beginnt  gewöhnlich  an  den  Extremitäten,  namentlich  an  den  unteren, 
breitet  sich  dann  auch  auf  andere  Körperregionen  und  sogar  auch  auf 
innere  Organe  aus.  Die  Krankheit  ist  absolut  lethal.  Die  ersten  Ver- 
änderungen können  aus  unscheinbaren  maculösen  Infiltrationen  bestehen, 
welche  aber  sehr  schmerzhaft,  sind.  Histologisch  ist  die  Affection  als 
kleinzelliges  zum  teil  auch  als  spindelzelliges  Sarcom  aufzufassen.  Das 
Attribut  „idiopathisch“  hat  K.  deshalb  hinzugefugt,  um  diese  eigentüm- 
liche Krankheit  in  scharfen  Gegensatz  zu  den  von  inneren  Organen  her- 
riihrenden  metastatischen  Sarcomen  zu  setzen.  Anstatt  Pigmentsareom 
könnte  man  diese  Krankheit  auch  haemorrhagisches  Sarcom  nennen,  weil 
das  Pigment  von  capillaren  Blutungen  herrtihrt.  Beim  melanotischen  Sar- 
com, dagegen  wird  das  Pigment  durch  die  Thätigkeit  der  Zellen  ge- 
bildet. Schliesslich  wendet  sich  K.  gegen  diejenigen  Autoren,  welche  das 
idiopathische  Pigmentsareom  zu  den  pseudoleukaemischen  Tumoren  rechnen. 
Diese  hat  K.  als  sarcoide  Tumoren  beschrieben. 

Discussion. 

Majocchi  betrachtet  das  idiopathische  multiple  Pigmentsareom  als 
einen  infectiösen  Granulationstumor. 

De  Atnicis  war  in  der  Lage,  ausser  den  bereits  von  ihm  ver- 
öffentlichten 12  Fällen  10  weitere  in  der  Klinik  zu  Neapel  zu  beobachten. 
Die  anatomischen  Eigenschaften  sprechen  für  die  Zugehörigkeit  dieser  Tu- 
moren zu  den  sarcomatösen  Formen.  — Als  bestes  Mittel  empfiehlt 
De  Amicis  Arsenik,  durch  welches  es  wenigstens  in  4 Fällen  gelang, 
die  Krankheit  zum  Stillstand  zu  bringen. 

Peliizari  (Florenz)  ist  auf  Grund  des  Studiums  der  entsprechenden 
mikroskopischen  Präparate  mehr  zu  der  von  Majocchi  geäusserten  An- 
sicht geneigt. 

Kaposi  meint,  dass  nicht  blos  die  pathologisch-anatomischen,  sondern 
wesentlich  die  klinischen  Eigenschaften  für  die  Auffassung  der  Krankheit 
massgebend  sind.  Die  Entwicklung,  der  Verlauf  und  die  Schwere  des 
Leidens  rechtfertigen  die  von  ihm  vorgeschlagene  Benennung  Sarcom. 

Kaposi  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  multiplen  Tumoren 
der  Kopfhaut.  Die  Grösse  derselben  schwankte  zwischen  der  einer  Nuss 
und  der  einer  Apfelsine.  Dio  Geschwülste  glichen  den  mnskuloiden  Tu- 
moren. Bei  der  histologischen  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  es  sich 
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um unregelmässig  verzweigte  Zellen  handelte,  zwischen  welchen  fibrilläres 
Bindegewebe  verlief;  es  lag  eine  von  Paltauf  als  Peritheliom  bezeich- 
net« Geschwulstform  vor. 

De  Amicis  berichtet  über  zwei  neue  Fälle  von  Xeroderma  pig- 
mentosum epitheliomatosum  (59.  und  <10.  Beobachtung  der  der- 
matologischen, 2 und  3 der  italienischen  Litteratur).  Beide  Fälle  be- 
trafen zwei  Geschwister  von  4 und  6 Jahren.  Von  den  Neubildungen 
heilten  einige  spontan  unter  Zurücklassung  oberflächlicher  Narben.  Der 
Kräfteverfall  der  kleinen  Patienten  machte  sehr  schnelle  Fortschritte,  so 
dass  sie  schliesslich  sich  nicht  einmal  im  Bette  aufrichten  konnten.  Bei  dem 
einen  Kinde  entwickelte  sich  ein  Ektropium  und  dann  infolge  dessen  eine 
Entzündung  der  Cornea.  — Dip  bacteriologisehen  Untersuchungen  ergaben 
negative  Resultate.  Der  Redner  betrachtet  die  Affection  als  eine  angeborene 
Anomalie  der  Haut-,  deren  Pathogenese  bis  jetzt  noch  ganz  im  Dunkeln  liegt. 

lieber  die  Natur  des  weichen  Schankers. 

Der  Referent  Finger  (Wien)  giebt  zunächst  einen  summarischen 
Ueberbliek  über  die  historische  Entwicklung  der  Frage,  erörtert  sodann 
die  verschiedenen  Experimente,  auch  die  bacteriologisehen  Untersuchungen, 
die  zur  Lösung  der  Frage  von  zahlreichen  Autoren  ausgeführt  wurden, 
und  spricht  schliesslich  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  es  sich  beim  weichen 
Schanker  um  einen  localen  entzündlichen  Process  handelt,  der  von  ver- 
schiedenen Mikroorganismen,  wohl  auch  von  dem  Ducrey-Vnna’scben 
erzeugt  werden  kann. 

Der  Correferent  Ducrey  bestreitet  zunächst,  dass  man,  wie  der 
Vorredner  zur  Begründung  seiner  Ansicht  hervorgehoben  hatte,  die  durch 
Ueberimpfung  verschiedenartigen  Eiters  erzeugten  Geschwüre  mit  dem 
weichen  Schanker  verwechseln  kann.  Bei  Geschwüren  anderer  Provenienz 
hat  die  Ulceration  nicht  einen  so  ausgesprochen  progressiven  nekrobiotischen 
Charakter,  wie  das  bei  dem  weichen  Schanker  der  Fall  ist.  Ausserdem 
ist  das  Secret.  nicht  so  eontagilis,  wie  das  venerischen  Ursprungs. 

Auf  Grund  gewisser  Aehnlichkeiten  im  klinischen  Verlauf  und  im 
äusseren  Ansehen  darf  man  das  Schankergeschwür  ebensowenig  mit 
anderen  Hautgeschwüren  confundieren,  wie  es  gestattet  ist,  die  Urethritis 
blennorrhoica  als  identisch  mit  der  einfachen  Urethritis  zu  halten,  nur  des- 
halb, weil  beide  Processe  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  einander  haben.  So 
wie  man  die  Gonorrhoe  als  eine  ganz  specifische  Erkrankung  erkannt  hat, 
und  zwar  auf  Grund  zahlreicher  experimenteller  und  bacteriologischer 
Forschungen,  so  werden  wir  auch  sicherlich  einmal  die  Specifieität  des 
Schankers  streng  wissenschaftlich  beweisen  können.  — Die  Thatsache, 
dass  durch  Ueberimpfung  einer  Cultur  von  Staphylokokkus  pyogenes  eine 
Art  Geschwür  entsteht,  welche  dem  Schnnkergeschw'iir  ähnlich  sieht,  be- 
rechtigt noch  nicht,  beide  mit  einander  zu  identifieieren.  Der  Redner 
erinnert  daran,  dass  es  ihm  schon  im  Jahre  1889  gelungen  sei,  einen 
specifischen  Bacillus  durch  suceessive  Impfung  des  Secrets  zu  isolieren,  den 
er  als  Erreger  des  Ulcus  molle  betrachten  müsse.  Dieses  I ntersuchungs- 
resultat  wurde  auch  von  anderen  Forschern  bestätigt.  Bis  jetzt  ist  es 
freilich  noch  nicht  gelungen,  den  Bacillus  auf  künstlichem  Boden  zu 
züchten. 

Cnmpana  (Rom)  meint,  dass  man  nach  dem  heutigen  Standpunkt 
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der  Wissenschaft  noch  nicht  in  der  Lage  ist,  einen  specißschen  Mikro- 
organismus für  das  Ulcus  molle  zu  bestimmen. 

Tommasoli  (Modena)  wendet  sieh  gegen  die  Behauptung  Ducrevs, 
dass  der  Bacillus  des  weichen  Schankers  zu  den  ulcerogenen  Mikroorganis- 
men in  demselben  Verhältnis  stehe,  wie  der  Neisser'sche  Gonokokkus  zu 
den  verschiedenen  auf  die  Schleimhäute  einwirkenden  pyogenen  Mikro- 
organismen. Bei  der  Gonorrhoe  wirkt  eben  der  Gonokokkus  nicht  als 
alleiniger  Krankheitserreger.  Ausserdem  kann  man  den  Gonokokkus  auf 
künstlichem  Nährboden  züchten,  Reinculturen  von  demselben  erzielen,  was 
von  dem  Ducrey'schen  Bacillus  nicht  gilt. 

Majocchi  ist  von  der  Specificität  des  Ulcus  molle  überzeugt.  Die 
von  Ducrey  angewendete  Methode,  den  Bacillus  durch  suecessive  Impfung 
auf  den  Menschen  selbst  zu  züchten,  ist  ftir  M.  vollkommen  beweiskräftig. 
Im  selben  Sinne  sprechen  sich  auch  De  Amicis  und  Petersen  aus. 

Brgidi  (Rom)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  multiplem  Molluscum 
fibrosum,  bei  welchem  gleichzeitig  zahlreiche  Fibroneurome  in  den  will- 
kürlichen Muskeln  zu  finden  waren.  Er  hält  zur  Kntstehung  von  Molluscum 
fibrosum  eine  gewisse  hereditäre  Disposition  des  Nervensystems  für  unerlässlich. 

Levi  (Genua)  spricht  über  die  Entstebungsursache  von  Warzen 
und  warzenähnlichen  Gebilden  und  teilt  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  mit,  in  welchem  er  bei  einer  Frau  Warzen  symmetrisch  im  Verlaufe 
des  Trigeminus  sich  entwickeln  sah.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
hatte  ein  negatives  Resultat.  Gewisse  Formen  von  Warzenbildung  beruhen 
auf  neurotrophischer  Basis. 

Oro  teilt  seine  Untersuchungsresultate  über  allgemeine  Sklerodermie 
mit.  Klinisch  unterscheidet  er  drei  Perioden  der  Krankheit  : das  oedema- 
töse,  das  sklerotische  und  das  atrophische  Stadium.  Die  histologischen 
Untersuchungen  ergaben  folgende  Resultate: 

Epidermis:  In  allen  Schichten  fast  normale  Verhältnisse.  Hie  und 

da  sieht  man  nur  Gruppen  von  polyedrischen  unil  pigmentirten  Zellen. 

Cutis:  Im  ersten  Stadium  zeigt  sich  eine  Erweiterung  der  Blut- 

gefässe. Auch  die  Lvmphgefässe  sind  erweitert  und  mit  embryonalen 
Elementen  gefüllt.  Später  entwickelt  sich  eine  starke  Wucherung  des 
elastischen  Gewebes.  Es  kommt  auch  zu  einer  Peri-  und  Endartcritis. 
Auch  das  Perineurium  der  Nervenscheiden  erleidet  eine  Verdickung  und 
das  Epithel  der  Hautdrüsen  eine  erhebliche  Veränderung.  Schliesslich 
bewirkt  der  durch  das  hypertrophische  Gewebe  ausgeübte  Druck  eine 
starke  Ernährungsstörung  (atrophisches  Stadium). 

Der  Redner  hebt  besonders  hervor,  dass  das  oedematöse  Stadium 
der  Beobachtung  leicht  entgehen  kann.  Er  glaubt,  dass  die  Krankheit 
wahrscheinlich  von  den  Arterien  ausgeht,  welche  zuerst  unter  der  Form 
von  Endarteritis  der  Endarterien  erkranken.  So  erklären  sieh  die  vaso- 
motorischen Störungen,  welche  dem  Beginn  der  Krankheit  vorausgehen. 
Die  ganze  Affection  betrachtet  der  Redner  als  eine  Dermatoneurose. 

Corlett  (Cleveland)  schlägt  die  Bezeichnung  Dermatitis  hiemalis  für 
jene  Hautkrankheit  sui  generis  vor,  welche  im  Beginn  des  Winters  an 
dem  Hand-  und  Fussrücken  zu  entstehen  pflegt  und  unter  Bildung  von 
dunkelroten  infiltrierten  Flecken  und  Blasen  sich  später  als  kleine  Haut- 
geschwüre manifestiert. 


Digitized  by  Google 


fil 


Zambucba  Pascha  (Coustantinopel)  spricht  über  die  Lepra  in 
Constantinopel.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die  Lepra  heilbar  ist,  wenn 
man  hauptsächlich  ach  bemüht,  die  hygienischen  Verhältnisse  der  Leprose- 
rieen  zu  bessern.  Nach  seinen  Erfahrungen  erweist  sich  die  locale  Be- 
handlung mit  dem  Thermocauter,  welcher  die  Lepraknoten  zerstört,  sehr 
ersprieslich.  Gegen  die  Atrophie  der  Extremitäten  bei  Lepra  nervosa 
wendet  er  die  Electricität  an. 

Carncci  (Rom)  berichtet  über  die  Resultate  der  von  ihm  aos- 
gefllhrteo  Behandlung  von  Lupus  mit  Tuberculin.  Von  12  auf  diese 
Weise  behandelten  Lupuskranken  wurden  10  gebessert,  zwei  von  diesen 
konnten  sogar  als  geheilt  betrachtet  werden,  ln  den  Fällen,  welche  re- 
cidivierten,  zeigte  sich  das  Recidiv  immer  sehr  gutartig.  Nur  zwei  Pa- 
tienten erfuhren  eine  Verschlimmerung  ihres  Zustandes. 

Quattro-Ciocchi  (Rom)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  totaler 
N e er  ose  der  Albnginea  penis  bei  lntactbleiben  aller  anderen  Gewebs- 
schichten. 


6.  Sitzung. 

Präsidenten:  Grünfeld  u.  Giovanni,  später  v.  Watraszewski  u.  MibellL 

Ceber  die  Behandlung  der  Syphilis,  besonder»  Uber  die  geeigneteste  Zeit 
zur  Einleitung  der  tyiecksilberbehandlung. 

Der  Referent  Jnllien  ist  auf  Grund  vielfacher  Erfahrung  der 
Meinung,  dass  man  mit  der  Behandlung  möglichst  frühzeitig,  bald  nach 
Auftreten  des  Primäraffects,  beginnen  müsse,  um  das  Virus  so  bald  wie 
nur  möglich  zu  paralysieren. 

Auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  das  Auftreten  von  secundären  uud 
von  tertiären  Manifestationen  der  Syphilis»  ganz  und  gar  zu  unterdrücken. 
J.  macht  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  Calomelinjeetionen,  nach  der 
Scarenzio-Smirnoff'schcn  Methode,  und  zwar  zuerst  alle  14  Tage, 
dann  alle  3 — 4 Wochen  je  eine  Injection. 

Der  Correferent  Neu  mann  (Wien)  empfiehlt,  mit  der  Behandlung 
erst  beim  Auftreten  allgemeiner  Erscheinungen  zu  beginnen  und  vorher  ein 
roborierendes  Verfahren  einzuleifen.  ln  der  Zeit  zwischen  dem  Auftreten 
des  Primäraffects  und  dem  der  Secundärerscheinungen  soll  der  Hygiene 
der  Haut  und  des  Mundes  eine  besondere  Beachtung  gewidmet  werden. 
Dann  darf  man  dem  Kommenden  mit  Ruhe  entgegensehen. 

Der  Correferent  Tommasoli  spricht  über  seine  Versuche,  Sy- 
philis durch  Injection  von  Blutserum  refraetärer  Tiere  zu  heilen.  Viele 
nach  dieser  Methode  behandelte  Patienten  erzielten  zwar  eine  Heilung,  es 
traten  jedoch  später  Recidive  auf. 

Der  Correferent  Schiff  ist  der  von  Neumann  ausgesprochenen 
Ansicht  zugeneigt.  Kr  ist  auch  ein  Anhänger  der  Fournier’schen  Be- 
handlungsmethode (von  Zeit  zu  Zeit  eine  antisyphilitische  Behandlung  aus- 
zoführen,  auch  wenn  keine  Syphiliserscheinungen  aufgetreten  sind). 

Touton  (Wiesbaden)  spricht  sich  im  Sinne  Schiffs  aus.  Nnr 
dann  ist  ein  frühzeitiger  Beginn  der  Behandlung  indiciert,  wenn  die  Skle- 
rose gar  zu  gross  ist  und  wenn  man  nicht  in  der  Lage  ist,  zur  Zeit  des 
Auftretens  der  Allgemeinerscheinungen  Quecksilber  anzuwenden.  Er  hält 
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die  Injectionseur  viel  wirkungsvoller  als  die  Behandlung  durch  Ein- 
reibungen. 

Pellizari  (Florenz)  hält  es  für  ein  absolut  logisches  Erfordernis, 
dass  der  Arzt,  gegen  die  syphilitische  Vergiftung  so  früh  wie  möglich 
eingreift.  Er  ist  daher  der  Ansicht  .Tulliens  und  empfiehlt  auch  die 
Excision  der  Sklerose,  um  wenigstens  den  Hauptablagerungsplatz  des  Giftes 
aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Er  freut  sich,  dass  Tommasoli  von  seiner 
früheren  Empfehlung  der  Behandlung  mittelst  Injection  von  Serum  re- 
fractiirer  Tiere  znrtickgekommen  ist 

Grünfeld  versichert,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  auch  eine  früh- 
zeitig eingeleitete  Behandlung  das  Auftreten  von  sccundilren  Erscheinungen 
nicht  verhindert,  ja,  diese  werden  nicht  einmal  gemildert.. 

Schwimmer  empfiehlt  das  Quecksllher-Sozojodololent  recht  warm 
und  tritt  der  von  Grttnfeld  geäuserten  Ansicht  energisch  entgegen.  Im 
selben  Sinne  spricht  sich  auch  Ravogli  (Cincinnati)  aus,  welcher  auch 
der  Excision  der  Sklerose  das  Wort  redet.  Auf  eine  entsprechende  An- 
frage Bredas  erklärt  Schiff,  dass  er  in  AusnahmefÄllen  (bei  sehr 
grosser  Sklerose  oder  bei  einer  solchen  mit  phagedänischem  Charakter)  zu 
einem  sofortigen  Beginn  der  Allgemeinbehandlung  geneigt  ist. 

Pellizari  (Turin)  berichtet  über  die  von  ihm  gemachten  Versuche, 
die  Syphilis  mit  Blutserum  zu  behandeln,  welches  von  Syphilitischen  in 
verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  nnd  der  Behandlung  mit  Jod-Queck- 
silber entnommen  worden  ist. 

Rosenthal  (Berlin)  spricht  über  Quecksilber- Exantheme.  Solche 
kommen  vor  in  Form  einer  Folliculitis  oder  einer  Dermatitis  exfoliativa. 
In  seltenen  Fällen  tritt  Urticaria  oder  eine  Art  Purpura  auf.  Der  Redner 
beobachtete  auch  einen  Fall  von  Erythema  bullosum  pephigoides  als  Folge 
vom  Quecksilhergebrauch. 

Stanziale  (Neapel)  teilt  die  Resultate  der  von  ihm  ausgefiihrten 
mikroskopischen  Untersuchung  eines  Falles  von  Eues  der  Gehirnarterien 
mit.  Die  Affection  geht  in  solchem  Falle  — nach  St.'s  Meinung  — von 
der  Adventitia  aus.  Hier  entwickelt  sieh  eiu  entzündlicher  Process  mit 
starker  Auswanderung  von  weissen  Blutkörperchen,  die  aus  der  Vasa 
vasorum  stammen.  Gleichzeitig  tritt  eine  erhebliche  Neubildung  von  Ge- 
fässen  auf.  Die  Veränderungen  der  Tntima  sind  secundärer  Natur.  Hier 
entwickelt  sich  eine  starke  bindegewebige  Hyperplasie,  welche  bei  ihrer 
Zusammenziehung  die  Intima  von  der  Elastica  trennt.  Riesenzellen  findet 
man  sowohl  in  der  Intima,  wie  auch  in  der  Adventitia.  Die  Media  be- 
teiligt sich  nur  passiv  an  dem  Krankheitsprocess,  indem  sie  schliesslich 
eine  Atrophie  erleidet. 

Stanziale  macht  einige  Mitteilungen  über  den  mikroskopischen 
Befund  von  Lues  intestinalis. 

Hailopeau  und  Jeanselme  (Paris)  sprechen  Uber  Eiterungs- 
processe,  welche  sich  bei  tertiärer  Syphilis  in  der  Nase  ent- 
wickeln, von  hier  aus  einerseits  auf  den  Canalis  laerymonasalis,  anderer- 
seits auf  das  Mittelohr  übergehen  lind  hier  einen  eiterigen  Paukenhöhlen- 
katarrh  mit  Perforation  des  Trommelfells  erzeugen.  Diese  Eiterung  be- 
ruht nicht  auf  Einwirkung  von  seiten  des  specifischen  Virus,  sondern  viel- 
mehr darauf,  dass  die  gewöhlichen  Mikroorganismen  sich  auf  einer  durch 
syphilitische  Laesionen  veränderten  Schleimhaut  besser  einuisten  können. 
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Auch  ist  der  Verlauf  der  Eiterung  unabhängig  von  dem  der  syphilitischen 
Veränderungen  und  kann  auch  durch  Antiluetica  nicht  beeinflusst  werden, 

Garcia  (Mexico)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  7.11  fällige 
Laesionen,  welche  bei  Syphilitischen,  namentlich  in  der  Secundärperiode 
Vorkommen  und  welche  7.u  Allgemeinerscheinungen  (Autoinfection)  führen 
können.  Diese  sind  den  syphilitischen  Laesionen  sehr  ähnlich.  Es  ge- 
hören zu  dieser  Kategorie  z.  B.  merkurielle  Ulcerationen  des  Mundes, 
welche  neben  Schleimplaques  Vorkommen  können. 

Verchere  (Paris)  spricht  über  Syphilis  d'emble.  Er  stellt  die 
Behauptung  auf,  dass  es  — abgesehen  von  hereditärer  Lues  — auch 
solche  Fälle  von  Syphilis  giebt,  bei  der  die  Initialsklerose  fehlt.  Die  ein- 
zige Eintrittsstelle  des  Virus  kann  nur  der  Uterus  sein,  wo  dasselbe  mit 
dem  Sperma  eindringt,  selbst  ohne  Conception. 

Titomanlio  (Neapel)  berichtet  über  die  Ausbreitung  der  Sy- 
philis in  Italien  vor  und  nach  dem  Inkraftreten  des  neuen 
Sanitätsreglements. 

Zinaida  Elzina  (Petersburg)  spricht  Uber  die  Ausbreitung 
der  Prostitution  bei  Gelegenheit  der  Messe  in  Nischni- 
Nowgorod  und  plädiert  für  eine  strenge  ärztliche  Ueberwaehung  der 
Prostituierten  und  zwar  durch  special istisch  ausgebildete  Aerztinnen. 

Nachdem  die  Tagesordnung  erschöpft  ist,  spricht  v.  Watraszewski 
dem  Präsidenten  Professor  de  Amicis  und  dem  Organisationscomitee  den 
Dank  der  Versammlung  aus. 


Der  Naturforscher-  und  Aerzte-Tag  in  Wien. 

Aus  der  Section  filr  Dermatologie  und  Syphilis. 

Bericht  von  Dr.  A.  BLASCHKO. 

Nach  dem  regen  Besuch  der  beiden  diesjährigen  Congresse  in  Rom 
und  Breslau  war  von  vornherein  eine  lebhaftere  Beteiligung  der  Der- 
matologen an  dem  heurigen  Naturforscher-  und  Aerztetage  nicht  zu  er- 
warten gewesen  — und  wäre  es  nicht  das  gastfreie  Wien,  die  Hochburg 
oder  sagen  wir  lieber  die  Stammburg  der  deutschen  Dermatologie  gewesen, 
welche  noch  immer  ungeschwächte  Anziehungskraft  auf  die  Jünger  unserer 
Specialdisciplin  ausübt,  es  wäre  wohl  kaum  zur  Bildung  einer  besonderen 
Section  für  Dermatologie  und  Syphilis  gekommen. 

Es  muss  denn  auch  offen  gesagt  werden,  dass  die  Leistungen  der 
Section  nicht  auf  der  Höhe  dessen  standen,  was  wir  auf  den  Congressen  der 
deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  oder  auf  den  internationalen 
Dermatologen-Congressen  an  wissenschaftlicher  Arbeit  und  Anregung  zu 
empfangen  gewohnt  sind:  ist  es  doch  in  der  Tliat  nicht  möglich,  dass 
binnen  so  kurzer  Zeit  wesentliche  Fortschritte,  neue  anregende  Gesichts- 
punkte vorgebracht  werden  konnten. 
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Der  Schwerpunkt  de«  Congresses  lag  denn  auch  weniger  in  den  paar 
kurzen  Sitzungen,  welche  die  «pitrlich  besuchte  Section  in  den  glänzenden 
Räumen  des  Hause«  der  „Gesellschaft  derAerzte“  abhielt,  als  in  dem  in- 
timeren Meinung»-  und  Gedankenaustausch,  wie  er  sich  bei  den  wiederholten 
Besuchen  der  Section  auf  der  Kaposi'schen,  Neuman n'schen  und 
Lang’schen  Klinik,  sowie  auf  der  allgemeinen  Poliklinik  von  Hebras 
(vertreten  durch  seinen  Assistenten  Dr.  Ullmann)  vollzog.  Dort  sah 
man  auch  eine  Fülle  jener  selteneren  Erkrankungen,  wie  man  sie  in  dieser 
Menge  nur  in  Wien  zu  sehen  bekommt,  wo  die  westliche  Kultur  hart 
an  die  Barbarei  „Halbasiens“  stüsst,  Fälle  von  grauenvoll  vernachlässigtem 
Favus,  von  Rhinosklerom,  Mycosis  fnngoides,  Actinomykose  etc.  und  von 
Erkrankungen  dunklen  Charakters,  die  schwer  unter  die  bekannten 
Krankheitsformen  sich  einreihen  lassen. 

Diesen  dunklen  Erkrankungsformen  war  auch  der  erste  Sitzungs- 
tag gewidmet,  welcher  mit  einer  Mitteilung  F.  J.  Pick’s:  „Ueber  eine 
neue  Hautkrankheit“  eingeleitet  wurde.  Pick, hat  von  dieser  Erkrankung 
bisher  3 Fälle  beobachtet.  Dieselbe  tritt  mit  teils  umschriebener,  teils 
diffuser  Rötung  der  Haut  an  der  Streckseite  der  Extremitäten  auf,  ohne 
weitere  Veränderungen  der  ergriffenen  Hautpartien  darzubieten.  Mit  all- 
mählichem Weiterschreiten  des  Processes  tritt  eine  Erweiterung  der  Ge- 
fässe  auf,  die  zu  bedeutender  Ektasie  der  Venen  führt  Unter 
Demonstration  vorzüglich  übermalter  Photographien,  welche  ein  anschau- 
liches Bild  der  Veränderungen  gaben,  erörterte  P.  die  differenzial 
diagnostischen  Momente  zwischen  dieser  Erkrankung,  dem  Sklerom,  der 
Erythomelalgie  und  der  Ery throdermie  und  sprach  sich  dahin  aus, 
dass  er  die  Krankheit  filr  eine  vasomotorische  Neurose  centralen 
Ursprungs  halte,  für  die  er  vorläufig  die  Bezeichnung  „Erythromelie“ 
vorschlug. 

Nach  Pick  berichtete  Spie  gl  er  über  2 seltene,  auf  der 
Kaposi'schen  Klinik  beobachtete  Erkrankungen.  Der  erste  Fall  ist  als 
Moulage  vielen  Collegen  wohl  noch  von  der  Ausstellung  in  Breslau  her 
bekannt.  Es  handelte  sich  um  einen  Cfijährigen  gesunden  Bauer  aus 
gesunder  Familie,  der  am  Kopfe  Tumoren  hatte,  welche  das  ganze 
Capillitium  bis  zum  Haarwirbel  und  beide  Schläfen  bedeckten.  Die 
Grösse  der  Knoten,  circa  40  an  der  Kahl,  die  sich  bis  zu  20  cm  Höhe 
perrückenartig  anftiimien,  schwankt  von  Bohnen-  bis  Orangengrösse;  sie 
sind  von  derbelastischer  Consistenz,  mit  dünner,  nicht  abhebbarer  Haut 
bedeckt,  von  glatter  Oberfläche  oder  paradiesapfelähnliche  Einschnürungen 
zeigend.  Eine  faustgrosse  Tumorenmasse  sitzt  am  Rücken  in  der  Höhe 
des  7.  bis  8.  Brustwirbels,  von  der  Basis  mit  einen  kurzen,  dünnen  Stiel, 
an  dem  sieh  dieser  Tumor  anfklappen  lässt,  abhebbar.  Diese  Geschwülste 
erweisen  sich  sämtlich  in  ihren  histologischen  Bildern  als  Endotlieliome, 
die  von  der  Wandung  der  Capillaren  ansgehen.  Die  Erkrankung  besteht 
seit  40  Jahren,  die  Tumoren  setzten  weder  Metastasen  in  inneren  Organen 
noch  beeinflussten  sie  das  Allgemeinbefinden.  Dieselben  wurden  auf  der 
Klinik  Albert  abgetragen.  Vor  kurzem  kam  nun  die  42jährige,  sonst 
gesunde  Tochter,  Mutter  zweier  bisher  gesunder  Kinder,  auf  die  Klinik. 
Im  Bereiche  des  Capillitium  sitzen  sechs  halblinsen-  bis  kleine  haselnuss- 
grosse über  die  Haut  kugelig  hervorragende  mit  normaler  Haut  bedeckte, 
mit  der  Kopfhaut  verschiebbare  Tumoren,  deren  ältester  und  grösster 


Digitized  by  Google 


95 


seit  10  Jahren  besteht.  Die  Geschwülste  sind  histologisch  mit  denen 
des  Vaters  identisch. 

Der  zweite  von  Spiegler  erBrterte  und  durch  Moulagen  verdeut- 
lichte Fall  betraf  einen  38jährigen  kräftigen  gesunden  Mann,  Buchhalter 
in  einer  Weinhandlung  Wiens,  der  vor  18  Jahren  Lues  durchgemacht 
hatte  — seither  kein  Recidiv.  Patient  erkrankte  plötzlich  unter  fieber- 
haften Erscheinungen;  zugleich  mit  diesen  trat  ein  Exanthem  auf  in 
Form  von  roten  Knötchen  und  Flecken,  der  Spaltrichtung  der  Haut 
folgend,  auf  deren  Basis  späterhin  Blasen  mit  serösem  oder  hämorrhagischem 
Inhalte  entstanden.  Ausserdem  waren  bei  der  Aufnahme  auf  die  Klinik 
— 18  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  — zahlreiche  linsengrosse  Sub- 
stanzverlustc  sichtbar,  der  Grund  mit  eingetrockneten  Borken  bedeckt, 
nach  deren  Abheben  ein  leicht  blutendes  rotes  Gewebe  zu  Tage  trat. 
Diese  Substanzverlnste  entsprachen,  wie  der  Verlauf  zeigte,  voran- 
gegangenen zumeist  hämorrhagischen  Blasen  und  zeigten  Neigung  zur 
Granulation:  auf  der  Zunge  linsengrosse  Epithelverluste,  im  weichen 
Gaumen  ebenso  grosse  Substanzverluste.  Unter  anhaltendem  hohem 
Fieber  mit  Delirien  starb  er  nach  24  tägiger  Krankheitsdauer.  Der 
Sectionsbefund  (Obducent  Professor  Kolisko)  war  ausser  einem  eben 
beginnenden  Milztumor  absolut  negativ.  Aus  dem  Blaseninhalte  züchtete 
Spiegler  specifische  Organismen  — kurze  Stäbchen  — die  mit  keiner 
der  bekannten  Arten  identisch  sind,  auf  Tiere  nicht  pathogen  wirken. 
Ans  dem  Harne  liess  sich  nach  Baumanns  Methode  ein  äusserst  gifti- 
ger stickstoffhaltiger,  in  seiner  Benzoylverbindung  in  Nadeln  krystalli- 
sierender  Körper  darstellen. 

In  die  Reihe  der  Raritäten  gehört  ferner  ein  Fall  von  Favus  ans 
der  Abteilung  Prof.  Lang's,  welcher  von  dessen  Assistenten  Dr.  No  bl 
der  Section  vorgeführt  wurde.  Mit  Recht  bemerkte  N o b 1 , dass  der 
Fall  in  Bezug  auf  die  enorme  Ausbreitung  der  Krankheitserscheinungen, 
sowie  der  excessiven  Entwicklung  derselben  wohl  einzig  in  seiner  Art 
dastehen  dürfte.  Der  Process  betrifft  einen  jämmerlich  lierabgekommenen, 
zum  Skelette  abgezehrten  14jährigen  Knaben  aus  Galizien,  der  seit  dem 
achten  Lebensjahre  an  Favus  leidet.  Die  Mycose  soll  von  einzelnen 
Stellen  der  behaarten  Kopfhaut  ihren  Ausgang  genommen  haben  und 
konnte  seither  unbeeinflusst  von  jedwedem  Heilversuch  und  bei  Vernach- 
lässigung der  primitivsten  Hautpflege  zu  jenen  monströsen  Massen  an- 
wachsen,  die  heute  gleich  den  Schwämmen  an  den  Baumrinden,  die  ganze 
Hautdecke  des  verkümmerten  Kranken  überwuchern  und  buchstäblich  zur 
Atrophie  und  Austrocknung  der  Gewebe  führen.  Die  gelben  nnd  schmutzig- 
weissen,  vielfach  zu  gänsecigrossen  Pilzschollen  angewachsenen 
Auflagerungen  bedecken  in  continuierlichen  Bändern  nnd 
Streifen  den  Stamm  nnd  die  Extremitäten,  deren  Motilität  hier- 
durch auf  ein  Minimum  redneiert  erscheint.  An  den  sichtbaren  Teilen 
des  Verdamingstractes  bestehen  keine  auf  Favus  zu  beziehenden  Ver- 
änderungen. Dagegen  sind  in  den  diarrhoischen  Dejecten  Mycelfäden 
und  Geflechte  solcher  nachweisbar,  die  mikroskopisch  von  den  Elementen 
des  Favuspilzes  nicht  differieren.  Nebstbei  besteht  ein  fungöser  Process 
im  rechten  Kniegelenke.  Zahlreiche  Autoinoculntionen  haben  sich  ohne 
herpetisches  Vorstadium  entwickelt,  während  eine  Wärterin,  die  sich  an 
dem  Kracken  inficierte,  einen  herpetischen  Favus-Plaque  bekam. 
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Auf  eine  bisher  nicht  beschriebene  und  wahrscheinlich  oft  verkannte 
Affection  machte  J.  Neumann  aufmerksam  in  seinem  Vortrage  „lieber 
aphthöse  Schleimhautgeschwüre  und  eonsecutive  Hautkrank- 
heiten“. Neu  mann  hat  solche  aphthöse  Erkrankungen,  die  dem 
Ulcus  molle  sehr  ähnlich  aussehen,  wiederholt  beobachtet  und  gelangt 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Aphten  des  Genitale  sind  eine  vorwiegend  (nach  den 
bisherigen  Beobachtungen  ausschliesslich)  das  weibliche  Geschlecht 
betreffende  Krankheit,  die  zu  ausgedehnter  Fläehendestruction  der 
ergriffenen  Gewebspartien  führen  kann. 

2.  Die  Krankheit  wird  vorwiegend  bei  jugendlichen,  im  Alter 
zwischen  17  und  27  .Tahren  stehenden  Individuen,  welche  unter 
schlechten  hygienischen  Verhältnissen  leben,  angetroffen. 

3.  Consecutiv  treten,  nicht  selten  unter  Fieber,  toxische 
Exantheme  auf,  und  zwar  in  Form  des  Erythema  nodosnm  paptilatum 
selbst  in  pustulösen  Formen,  die  von  einem  peripheren  Hof  be- 
grenzt sind. 

4.  Die  Mehrzahl  dieser  Aphthen  ist  als  eine,  den  aphtösen 
Geschwüren,  wie  sie  beim  männlichen  Gesehleehte  an  der  Mund- 
höhlenschleimheit  Vorkommen,  jedoch  niemals  zu  gleichen  De- 
structionen  führen,  analoge  Affection  zu  betrachten. 

Von  besonderem  Interesse  war  ferner  eine  Mitteilung  G.  Riehls 
Uber  einen  Fall  von  multiplem  Endotheliom.  Die  Geschwülste  hatten 
sich  in  der  Haut  der  oberen  Körperhälfte  einer  75jährigen  Fran  ent- 
wickelt, gingen  von  der  Cutis  aus  und  entwickelten  sich  bis  zu  Apfel- 
grösse — die  grösseren  Geschwülste  sassen  zum  grössten  Teil  im 
subeutanen  Gewebe  und  waren  meist  unter  der  Haut  und  über  dem 
Knochen  verschieblich.  Die  stark  abgemagerten  Arme  der  Frau  waren 
mit  ihren  zahlreichen  kleinen  und  grossen  Tumoren,  wie  sich  R.  treffend 
ausdriiekte,  Knotenstöcken  nicht  unähnlich.  Bei  der  Obduction  fand  sich 
ein  vom  Seitenwandbein  in  die  Schädelkapsel  hervorragender  taubenei- 
grosser Tumor.  R.  erörterte  mit  grosser  Sachkenntnis  und  in  klaren 
Ausführrngen  das  histologische  Bild  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Tumoren  von  den  Endothelien  der  I.ymphballen  abstammen.  Nach  seiner 
Meinung  würde  übrigens  auch  ohne  anatomischen  Befund  in  Zukunft 
schon  das  eigentümliche  klinische  Bild  eine  Diagnose  gestatten. 

Schwimmer  sprach  über  Gangraena  hysterica.  Er  erörterte  ein- 
gehend die  wenigen  sicher  publicierten  Fälle  und  bezeichnete  die  von  ihm 
in  wohlgelungenen  Abbildungen  vorgeführte  Erkrankung  als  eine  in  ihrer 
Art  seltenere,  bei  der  die  Hantgangran  sich  ganz  spontan  entwickelt  habe, 
ohne  dass,  wie  dies  bei  den  Fällen  von  Doutrelepont,  Quinquaud, 
Bavet,  Neu  mann  der  Fall  gewesen,  eine  Verletzung  der  Haut  oder 
sonst  eine  äussere  Irritation  vorangegangen  sei.  Der  Kall  betraf  ein 
14  Jahre  altes  hysterisches  Mädchen,  das  nach  einem  Fieberausbruch 
einen  Herpes  mit  nachfolgender  Gangraen  am  Vorderarm  bekam,  und  in 
rascher  Aufeinanderfolge  innerhalb  ll/j  Jahre  15  ähnliche  Ansbrüche 
erlitt,  welche,  mit  Erythem  beginnend,  zum  Herpes  sich  umwandelten, 
sodann  gangränös  wurden  und  mit  Keloid  endeten.  Dns  herpetische  Vor- 
stadium lässt  die  Vermutung,  dass  es  sich  um  künstlich  gesetzte  Ver- 
letzungen handelte,  wohl  als  völlig  ausgeschlossen  gelten. 
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Eine  regere  Discussion  schloss  sich  wohl  nur  an  3 in  der  Section 
zur  Verhandlung  gelangende  Themata,  den  Vortrag  des  Referenten 
„über  intravenBse  Snblimatinjeetionen“,  den  von  Schiff  „über  operative 
Lupusbehandlung“  und  den  Vortrag  Kaposis  „Noch  einmal  Lichen  ruber 
acuroinatus  und  Lichen  ruber  planus.“ 

Referent  berichtete  Uber  die  Versuche,  welche  er  im  Laufe  des 
Sommers  mit  den  von  Baccelli  empfohlenen  intravenösen  Snblimat- 
injectionen  bei  Syphilis  an  seiner  Klinik  angestellt  hat.  Nach  den  von 
ihm  gemachten  Erfahrungen  ist  diese  Methode  nur  bei  klinischer  Behandlung 
anwendbar  und  beschränkt  sich  auf  die  Patienten,  bei  denen  die  ober- 
flächlichen Venen  durch  die  Haut  durchschimmern.  Aber  auch  dort 
findet  sie  sehr  oft  ein  vorzeitiges  Ende  durch  Entstehung  von  periphle- 
bitischen  Infiltraten  und  thrombotische  Verlegung  der  Venen  an  der 
Einstichstelle,  welche  ein  Collabieren  des  gesamten  Venennetzes  zur  Folge 
hat.  Die  Injectionen  müssen  mit  kurzen,  feinen,  änsserst  scharfen  Canülen 
unter  peinlichster  Beobachtung  aseptischer  Cautelen  ausgeführt  werden. 
Es  werden  täglich  1,5 — 12  mg  Sublimat,  in  Summa  1 */a — 2 egr  injiciert; 
die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  erfolgt  sehr  schnell;  ein  längeres  Ver- 
weilen im  Organismus  findet  nicht  statt.  Die  therapeutischen  Erfolge 
halten  sich  in  den  Grenzen  dessen,  was  man  bei  den  übrigen  Behandlungs- 
methoden sieht;  eine  schnellere  oder  intensivere  Wirkung  findet  nicht 
statt.  Empfehlenswert  erscheint  die  Baccelli’sche  Methode  denn  auch 
wohl  nur  da,  wo  man,  wie  bei  Phthisikern,  herabgekommenen  und  nervösen 
Individuen,  sowie  bei  Kranken  mit  Idiosynkrasie  gegen  Hg.  grosse  Dosen 
des  Medicaments  vermeiden  will.  (Der  Vortrag  erscheint  demnächst  in 
der  Berl.  Klin.  Wochenschr.) 

ln  der  sich  anschliessenden  Discussion  zeigten  sich  die  anwesenden 
Fachgenossen  den  von  Baccelli  seiner  Methode  nachgerühmten  Vorzügen 
gegenüber  noch  bei  weitem  skeptischer  als  der  Vortragende.  Obwohl 
Lang,  Neisser  (nach  Jadassohns  Mitteilung)  und  Schwimmer  auf 
ihren  Kliniken  las  Verfahren  ohne  jeden  störenden  Zwischenfall  ausgeübt, 
Schwimmer  sogar  trotz  minimaler  Dosen  mit  überraschendem  Erfolge, 
worden  lebhafte  Bedenken  laut  wegen  der  Gefahren,  welche  durch  eine 
etwaige  Infection  oder  durch  Embolien  hervorgerufen  werden  könnten. 
Insbesondere  Kaposi  betonte  die  Gefahr  der  Embolie,  Behrend  ging 
so  weit,  dass  er  wegen  dieser  Gefahr  die  Methode  gänzlich  verurteilte. 
Ohne  mich  als  enthusiastischen  Anhänger  des  Baccelli’schen  Verfahrens 
aufzuspielen,  möchte  ich  doch  an  dieser  Stelle  meine  Meinung  dahin  aus- 
sprechen, dass  eine  derartige  Furcht  vor  Embolien  eine  übertriebene  ist. 
Ein  Embolus  kann  durch  2 Eigenschaften  gefährlich  werden:  durch 

seine  Infectiosität  oder  durch  seine  Grösse.  Ist  derselbe  völlig  aseptisch, 
— und  das  lässt  sich  hierbei  völlig  erreichen  — so  kann  er  schädlich 
nur  dann  wirken,  wenn  er  gross  genug  Ist,  einen  stärkeren  Ast  der 
Lungenarterie  zu  verlegen  und  dadurch  einen  grösseren  Teil  des  Lungen- 
parenchyms oder  gar  eine  ganze  Lunge  von  der  Circulation  auszuschliessen. 
Bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Thromben  ist  eine  solche  Gefahr 
wohl  gänzlich  ausgeschlossen;  die  Gefahr  ist  nicht  grösser  wie  bei  jedem 
blutigen  Eingriffe,  bei  welchem  Haut-  und  Muskelvenen  durchtrennt  und 
unterbunden  werden.  Und  es  hat  sich  durch  solche  Furcht  wohl  noch 
nie  ein  Chirurg  von  einem  blutigen  Eingriff  abhalten  lassen. 
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(Grosses  Interesse  erregte  die  Vorstellung  einiger  Lupusfalle  durch 
Schiff,  welche  durch  Exstirpation  und  nachmalige  Transplantation  nach 
Thiersch  behandelt  wurden.  Schiff  hat  in  den  letzten  5 Jahren  in 
17  Fällen  nach  dieser  Methode  chirurgisch  eingegriffen.  Die  Fälle, 
welche  den  Stamm  und  die  Extremitäten  betrafen,  sind  bisher  ohne 
Recidir  geblieben  und  als  geheilt  zu  betrachten.  Anders  bei  5 im  Ge- 
sicht Operierten,  wo  die  transplantierten  Stücke  offenbar  wegen  der  Un- 
möglichkeit. zu  immobilisieren,  ein  besonderer  Erfolg  nicht  zu  erzielen  war. 

Dass  die  Exstirpationsmethode  in  einzelnen  Fällen  Vorzügliches 
leistet,  wurde  allseitig  zugegeben,  doch  betonte  insbesondere  Kaposi, 
dass  dieselbe  in  dem  grössten  Teil  der  Fälle  nach  ihrer  Localisation  und 
Ausdehnung  nicht  ausführbar  sei  und  die  anderen  Methoden  geübt  werden 
müssten.  Vertreter  der  entgegengesetzten  Auschauung  ist  Lang,  welcher 
die  Exstirpation  für  die  Behandlungsmethode  des  Lupus  par  excellenee, 
für  das  einzige,  einen  wirklichen  und  dauernden  Heilerfolg  garantirende 
Verfahren  erklärt.  Die  Deckung  der  Wunde  vollzieht  Lang,  namentlich 
bei  grösseren  Defecten,  nicht  vermittelst  der  Thiersch'schen  Trans- 
plantation, sondern  mit  grossen  Lappen,  zum  Teil  mit  Entspannnngsschnitten 
etc.  Lang  demonstrierte  in  seiner  Klinik  3 Fälle  von  ausgedehntem 
Lupus  des  Gesichts  und  der  Hände,  die  er  auf  diese  Weise  — nach- 
dem die  Fälle  vorher  lange  vergeblich  mit  verschiedenen  anderen  Methoden 
behandelt  worden  waren  — zur  völligen  Heilung  gebracht  hat;  es  Hess 
sich  nicht  leugnen,  dass  auch  in  kosmetischer  und  functioneller  Hinsicht 
das  erzielte  Resultat  wenig  zu  wünschen  übrig  Hess.  Eine  andere  Frage 
ist,  ob  dieses  Resultat  ein  dauerndes  ist,  oder  ob  nicht  mit  der  Zeit 
eine  allzustarke  Schrumpfung  der  Lappen  eintreten  wird  — eine  weitere, 
ob  man  nicht  in  vielen  Fällen  durch  ein  weniger  eingreifendes  Verfahren 
einen  dauernden  Erfolg  erzielen  kann.  — 

Kaposi  gab  in  seinem  Vortrage  einen  kurzen  historischen  Rück- 
blick auf  die  Entwicklungsgeschichte  der  Anschauung  über  den  Lichen 
ruber.  Er  erinnert  daran,  dass  er  selbst  zuerst  im  Jahre  1870  in 
der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte  auf  Grund  klinischer  Beobach- 
tungen die  Identität  des  L.  ruber  Hebra  und  des  L.  planus  Wilson 
behauptet  und  in  der  ersten  Auflage  seines  Lehrbuches  die  beiden 
Typen  L.  ruber  acuminatus  und  L.  ruber  planus  aufgestellt  habe, 
eine  Einteilung,  die  fast  allgemein  adoptiert  worden  sei.  Später 
habe  Ronu  die  Existenz  des  L.  rub.  acuminatus  ganz  geleugnet,  Taylor 
auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  beide  Formen  als  ganz  ver- 
schiedene Krankheiten  von  einander  trennen  wollen.  ln  ein  neues 
Stadium  sei  die  ganze  Frage  getreten  durch  die  grosse  Arbeit  Besniers 
über  L’ityrasis  ruber  pilaris.  Die  Identität  dieser  Krankheit  mit  Hebras 
und  seinem  L.  r.  acuminatus  sei  für  ihn  gegeben  dadurch,  dass  er  in 
Paris  die  Fälle  von  Pityriasis  r.  p.  als  Lichen  ruber  acuminatus  erkannt 
und  die  Franzosen  in  Wien  die  Fälle  von  L.  r.  acuminatus  für  ihre 
Pityriasis  ruber  pilaris  angesprochen  hätten.  Dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  nichts  vom  L.  ruber  planus  im  Wesen  Verschiedenes  handele,  gehe 
daraus  hervor,  dass  beide  Erkrankungsformen  gleicnzeitig  oder  nachein- 
ander an  ein  und  demselben  Individuum  zur  Beobachtung  kämen.  Er 
berichtet  über  3 derartige  Fälle,  von  denen  er  einen  vorstellte.  Er 
zeigte  ferner  einige  Originalbilder  von  Hebraschen  Patienten,  die  dem 
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äusseren  Anschein  nach  täuschende  Aehnliehkeit  mit  dem  Bilde  der 
Pytyriasis  rubra  pilaris  aufwiesen. 

In  der  Discussion  vertrat  eigentlich  nur  Schwimmer  den 
Kaposi'schen  Standpunkt,  während  sämtliche  übrigen  Redner  der 
Meinung  waren,  dass  das  Krankheitsbild  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
klinisch  von  Lichen  ruber  planus  doch  so  weit  differiere,  dass  man  nicht 
beide  unter  einen  Krankheitsbegriff  subsumieren  könne.  Zur  Be- 
urteilung der  Identität  oder  Nichtidentität  zweier  Krankheiten  genüge  nicht 
der  Anblick  eines  einmaligen  Krankheitszustandes  iu  Natura  oder  in 
Moulage,  sondern  man  muss  den  gesamten  klinischen  Verlauf  in  Betracht 
ziehen. 

Noch  einiger  kleiner  Mitteilungen  wäre  kurz  Erwähnung  zu  thun. 
Schiff  zeigte  und  empfahl  an  Stelle  des  Traumaticin  und  Collodiums 
ein  neues  brauchbares  Präparat,  das  „Collasin“,  Ehrmann  sprach  Uber 
kataphoretische  Behandlung  von  Hautkrankheiten  und  demonstrierte  seine 
neue,  wesentlich  verbesserte  Elektrode  zur  kataphoretischen  Behandlung. 
Bardach  sprach  über  Behandlung  der  Acne.  Nach  seinen  Beobach- 
tungen ist  die  Angabe  Barthelemys,  dass  der  Acne  stets  eine  Magen- 
erweiterung zu  Grunde  liege,  eine  völlig  haltlose;  hingegen  hat  er  allge- 
mein Vermehrung  der  krystallinlschen  Niederschläge  des  Urins  und 
Erhöhung  des  speeifischen  Gewichts  desselben  konstatieren  können.  Er 
rühmt  der  diuretischen  Wirkung  der  lvreuznaeher  (Quellen  einen  guten 
Erfolg  nach  und  hat  auch  aus  den  Bestandteilen  derselben  für  die 
lokale  Behandlung  Seifen  hersteilen  lassen,  von  denen  die  schwächere 
1.3%  Jodnatrium  und  Bromnatrium,  die  stärkere  2,6%  Jodnatrium  und 
1,3%  Bromnatrium  enthält.  Von  anderen  Mitteln  empfiehlt  er  Naphthol 
und  Resorcin. 

Die  wissenschaftliche  Ausbeute  des  Congresses  war,  wie  aus  dem 
vorstehenden  Berichte  ersichtlich,  nur  eine  recht  bescheidene;  und  die 
Erage,  ob  angesichts  des  nächstjährigen  internationalen  Dermatologen- 
Congress es  in  London  es  sich  nicht  empfehlen  dürfte,  für  den  N atur- 
forscliertag  in  Lübeck  von  der  Bildung  einer  besonderen  Section  für 
Dermatologie  abzusehen,  erscheint  keine  mllssige.  Unseres  Erachtens 
ist  ein  jährlicher  Congress  völlig  ausreichend,  das  wissenschaftliche  Be- 
dürfnis der  deutschen  Dermatologen  zu  befriedigen;  die  Naturforscher- 
und  Aerztetage  sollen  viel  mehr  zur  Zusammenfassung  der  einzelnen 
Specialitäten  beitragen.  Sicher  würden  in  der  Section  für  innere  Me- 
dicin  wertvolle  Beiträge  aus  dem  Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphili- 
dologie  mit  grossem  Beifall  begrüsst  werden. 
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Buch -Anzeige. 


Klinisches  Handbuch  der  Harn-  und  Sexualorgane,  heratisgegeben  von 
weil.  Prof.  Dr.  W.  Zuelzer,  redigiert  von  F.  M.  Oberländer  in 
Dresden.  Tn  vier  Abteilungen.  Mit  zahlreichen  Abbildungen.  Leipzig. 
F.  C.  W.  Vogel.  1894,  besprochen  von  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Dm  klinische  Handbuch  der  Harn-  und  Sexualorgane  liegt  nunmehr  ab- 
geschlossen vor.  Der  Plan  zu  dom  Werke  war  bereits  vor  mehreren  Jahren  von 
dem  leider  zu  früh  dahingeschiedenen  Zuelzer  gefasst  worden  und  hatte  schon 
eine  feste  Gestaltung  angenommen,  als  kurz  vor  der  Vollendung  des  ganzen  den 
verdienten  Forscher  vor  nunmehr  einem  Jahre  der  Tod  ereilte.  Die  Verlagsbuch- 
handlung übertrug  darauf  die  Kcdaction  des  Werkes  dem  bekannten  Dresdener 
Urologen  Oberländer,  welcher  der  ihm  gestellten  Aufgabe  mit  grossem  Geschick 
gerecht  geworden  ist.  Die  einzelnen  Capitel  haben  eine  Bearbeitung  von  einer 
Reihe  zum  Teil  der  berufensten  Vertreter  der  betreffenden  Special  Tücher  gefunden, 
und  so  ist  es  erklärlich,  dass  der  grösste  Teil  des  ganzen  Werkes  den  Eindruck 
höchster  Vollendung  macht,  dass  überall  die  einzelnen  Abschnitte  bis  in  die  kleinsten 
Details  unter  Berücksichtigung  auch  der  neuesten  Forschungen  mit  gesunder 
Kritik  dargestellt  sind. 

Der  erste  Teil  des  ersten  Bandes  ist  der  normalen  und  pathologischen 
Anatomie  und  Bakteriologie  des  Harn-  und  Sexualapparates  gewidmet,  ln  einem 
besonderem  Capitol  ist  die  specielle  Neurophysiologie  der  Niere  behandelt,  während 
die  übrige  Physiologie,  soweit  sie  nicht  bei  der  Anatomie  berücksichtigt  wurde, 
in  dem  klinischen  Teil  erörtert  ist.  Der  erste  Abschnitt  ist  von  Sol  gor, 
Ben  da,  Sohrwald  und  Bene  ko  verfasst. 

Im  klinischen  Teil  des  ersten  Bandes  sind  zuerst  die  Krankheiten  der 
Nebennieren  von  Gold  st  ein  bearbeitet,  während  der  übrige  Teil  des  ersten 
Bandes  sowie  der  ganze  zweite  Band  die  Erkrankungen  der  Niere  einnimmt. 
Selbstverständlich  ist  hier  der  Harnuntersuchung  ein  grosser  Platz  eingeräumt; 
so  ist  u.  a.  die  Anwendung  der  Centrifuge  in  einem  besonderen  Capitel  von 
Litten  beschrieben.  Anerkennend  ist  hervurzuheben.  dass  einzelne  klinische 
Begriffe,  wie  die  functionellen  Albuminurie,  die  llnematurie,  Haemoglobinurie, 
Phospbaturie,  die  Lipurio,  Uraemie  in  besonderen  Abschnitten  besprochen  werden. 
Die  Nierenerkrankungen  wurden  ausser  von  den  bereits  genannten  Autoren  von 
Hurry  Fenwick,  Gurt  Meyer,  Prior,  v.  Lin  stow.  .Sehrwald,  Pel, 
Strübing  und  Reczey  bearbeitet. 

Liegen  die  bisher  citierten  Erkrankungen  der  Niere  und  Nebenniere  der 
Interessensphäre  des  Dermatologen  resp.  Syphilidologen  {im  weiteren  Sinne  des 
W ortes,  so  lange  der  Begriff  des  Venerologen  noch  nicht  allgemein  acceptiert  ist) 
etwas  ferner,  so  gehören  die  meisten  Capitel  der  dritten  und  einigo  der  vierten 
Abteilung  direct  in  das  Gebiet  der  „venerischen  Geschlechtskrankheiten*  und  der 
damit  in  Zusammenhang  stehenden,  resp.  durch  sie  direct  oder  indirect  ver- 
anlassen Affoetionon. 

So  linden  wir  gleich  im  ersten  von  Egon  H offmann  bearbeiteten  Capitel 
bei  den  Krankheiten  der  Prostata  die  Urethroblennorrhoe  als  eine  der  Haupt- 
ursachen acuter  und  chronischer  Prostatitis,  welch  letzterer  als  Complication  der 
chronischen  Gonorrhoe  in  der  letzten  Zeit  die  ihr  gebührende  Aufmerksamkeit 
geschenkt  ist.  Bei  der  Behandlung  der  durch  den  Tripper  bedingten  Prostatitis 
ist  des  Genaueren  auf  die  Details  cingegangen,  doch  vermissten  wir  bei  der 
Angabe  der  verschiedenen  local  zur  Anwendung  kommenden  Massnahmen  Ichthyol- 
suppositorien  und  die  Galvanisierung  der  Prostata  ^sowohl  allein  als  gleichzeitig 
in  Verbindung  mit  der  Warm  Wasserspülung  durch  den  Arzbergersehen  Apparat). 
Dagegen  ist  der  in  der  neuesten  Zeit  empfohlenen  Massage  bei  Prostatitis  Er- 
wähnung geschehen. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  der  Prostatabyperatropbio  betont  H.  mit 
Recht,  dass  die  Anwendung  des  Katheters  nicht  erst  dann  erfolgen  soll,  wenn 
die  Beschwerden  hochgradiger  geworden  sind,  sondern  schon  im  Anfangsstadiuin, 
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um  den  Fullen  der  Urinretention  möglichst  bald  vorzubougen.  Dio  Befolgung 
dieses  Kates  kann  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden. 

Die  acuten  Krankheiten  der  milnnlichen  Harnröhre  hat  Maximilian  von 
Zeissl  bearbeitet;  hier  können  wir  mit  Genügt huung  eonstatieren,  dass  dieser 
Autor  nunmehr  soine  frühere  skeptische  Meinung  über  den  Gonokokkus  Neisser 
aufgegeben.  Zeissl  präcisiert  seinen  Standpunkt  in  dieser  Frage  folgendermaßen : 

«Ich  selbst  habe  mich  18H8  und  1890  über  diesen  Mikroorganismus  und 
seine  Beziehung  zum  Tripperprocess  folgendermassen  geäussert:  „Wenn  es  für 

uns  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  es  ein  Trippergift  giebt,  so  müssen  wir 
doch  den  unwiderleglichen  Beweis,  dass  der  Neissor'sche  Diplokokkus  dies  sei, 
von  neuen  Arbeiten,  wclcho  einzelne  noch  dunkle  Punkte  in  dieser  Beziehung 
Aufklärern,  erwarten“.  In  den  letzten  drei  Jahren  wurde  nun  eine  solche  Fülle 
von  beweisenden  Thatsachon  zu  Tage  gefördert,  dass  der  Gonokokkus  Neissors 
dio  Ursache  des  Tripperproccsses  ist,  dass  man  bei  ohjectivor  Beurteilung  derselben 
berechtigt  und  bemüssigt  ist,  den  Tripperprocess  als  Schleimhauferkrankung,  welche 
durch  den  Gonokokkus  hervorgerufen  wird,  zu  definieren“.  Hatte  es  langer  Zeit 
bedurft,  um  einen  Forscher  wio  Zeissl  von  der  ätiologischen  Bedeutung  des 
Gonokokkus  zu  überzeugen,  so  spricht  die  Schilderung  der  Hhdngie  des  Gonokokkus 
dafür,  wio  eingehend  sich  der  Autor  mit  dieser  Frage  beschäftigt  hat  Der  diesem 
Thema  gewidmete  Abschnitt  lässt  in  der  That  an  Genauigkeit  und  Ausführlich’ 
keit  nichts  zu  wünschen  übrig.  Wenn  man  sich  für  dio  Folge  über  irgend  eine 
den  Gonokokkus  betreffende  Frage  wird  unterrichten  wollen,  so  wird  man 
schwerlich  auf  die  Schilderung  Zoissl’s  verzichten  können.  Bei  der  Behandlung 
des  acuten  Trippers  wollen  wir  nur  auf  den  folgenden  Satz  hinweisen:  * Würden 
die  Tripperkranken  sich  einer  reizlosen  Diät  und  absoluter  Bettruhe  befleissigen 
nnd  dabei  täglich  mehrere  Stunden  kalte  Ueberschläge  auf  das  Genitale  appli- 
eieren,  so  würde,  wie  schon  H.  Zeissl  immer  hervorhob,  eine  grosse  Anzahl 
derselben  ohne  Injectionen  oder  innerliche  Mediation  oder  doeh  nur  bei  geringer 
Nachhilfe  innerhalb  4—6  Wochen  geheilt  werden.“  Leider  ist  diese  Forderung 
aber  meist  nur  ein  piuni  desiderium,  das  nicht  erfüllt  werdjn  kann,  und  so 
empfiehlt  denn  auch  Zeissl  Injectionen. 

Wir  können  nicht  unterlassen  auf  einen  unliebsamen  Druckfehler  hinzu- 
weisen, der  sich  hier  eingescblichen.  u.  zw.  finden  wir  statt  Thallinum  sulf.  das 
Thallium  sulf.  als  Einspritzung  angegeben.  Als  die  Zeit,  während  welcher  die 
lnjectionsflüssigkeit  in  der  Harnröhre  bleiben  soll,  giebt  Verfasser  nur  eine 
Minute  an,  nachdem  vorher  eine  Spritze  Flüssigkeit  eingespritzt  ist,  die  sofort 
wieder  abflie&sen  soll.  Bei  der  Anwendung  der  balsamisch  ätherischen  Mittel 
rät  von  Zeissl  das  Trinken  auf  das  Notwendigste  einzuschränken,  da,  je  con- 
centrierter  der  Ham,  um  so  wirksamer  sich  die  Balsamica  erweisen. 

Auf  weitere  Einzelheiten  dos  Näheren  einzugehen,  würde  den  Kähmen 
eines  Referates  überschreiten,  und  so  sei  nur  aus  dem  folgondcu  Oapitel,  den 
chronischen  Erkrankungen  der  männlichon  Harnröhre,  hervorgehoben,  dass  dio 
Dehnung  der  hinteren  Harnröhre  nach  Oberländer  am  zweckmäßigsten  mit 
einem  Benique-Dilatatorium  vorgenommen  wird.  Im  nächsten , ebenfalls  von 
Oberländer  verfassten  Abschnitte  werden  die  Endoskopie  nnd  die  endoskopisch 
sichtbaren  normalen  Verhältnisse,  sowie  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen beschrieben.  Das  neunte  und  zehnte  Oapitel  ist  den  Krankheiten  der 
Samenblasen  und  Cowperschen  Drüsen  gewidmet,  deren  Schilderung  Horovitz 
übernommen  hat,  während  dio  Affectionen  des  Hodens  resp.  Nebenhodens  eine 
Bearbeitung  von  drei  Autoren,  nämlich  Englisch,  Egon  Hoffmann  und 
Finger  erfahren  haben.  Im  letzten  Oapitel  der  dritten  Abteilung  schildert 
Eber  man  n die  Untersuchungen  der  weiblichen  Harnorgane,  die  Krankheiten  der 
weiblichen  Urethra,  sowie  der  Blase  bei  Frauen. 

Die  vierte  Abteilung  bietet  drei  Oapitel,  die  in  das  Gebiet  nervöser 
Affectionen  gehören  u.  zw.  die  Neuropathia  sexualis  virorura,  die  von  K Ulen- 
burg. die  Neuropathia  sexualis  feminarum,  die  von  v.  K rafft- Ebing  und  die 
nervösen  Erkrankungon  der  Uro-Gonitalorgane,  die  von  A.  Peyer  bearbeitet 
sind.  Der  Diabetes  insipidus  und  mellitus  ist  von  Lepine  vortrefflich  geschildert. 
Das  Oapitel  über  Ulcus  molle  bat  Letzel  und  das  über  die  Syphilis  der  männ- 
lichen Ham-  und  Geschlechtsorgane  Horovitz  zum  Verfasser.  Im  Anschluss 
an  das  letztere  hätten  wir  gern  eine  Besprechung  der  Syphilis  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  gesehen. 
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Nach  den  in  der  Einleitung  gemachten  Ausführungen,  sowie  nach  der 
Angabe  des  reichen  Inhaltes  erübrigt  es  wohl  zum  Lobe  und  zur  Empfehlung 
des  Werkes  noch  etwas  hinzuzufügen.  Das  klinische  Handbuch  der  Harn-  und 
Sexualorgane  wird  nicht  nur  filr  jeden  Fachgelehrten  unentbehrlich  sein,  sondern 
auch  für  jeden  praktischen  Arzt  in  kurzer  Zeit  sich  als  das  beste  Nachschlage- 
buch  für  eine  genauere  Orientierung  Uber  die  in  Krage  stehenden  Affectionen 
erweisen. 


Periodische  Litteratur. 


Archiv  Tür  Dermatologie  und  Syphilis,  XXIX.  Band,  1.  Heft,  aus- 
gegeben Anfangs  Oktober  1894. 

Von  den  Originalabhandlungen  dieses  Heftes  sei  zunächst  aus  dem  Gebiete 
der  Dermatologie  die  Arbeit  von  Ferd.  Zinsser,  l'eber  Behandlung  des 
Favus  mit  Wärme  erwähnt.  Da  wir  aus  Cultorversncben  wissen,  dass  der  Favuspilz 
gegen  höhere  Temperaturen  sehr  empfindlich  ist,  so  machte  sich  der  Verf.  in  der 
dermatologiscbon  Klinik  des  Prof.  Lesser  in  Bern  an  die  Aufgabe,  durch  An- 
wendung von  Wärme  den  Favus  am  Menschen  zu  beeinflussen  und  wenn  mög- 
lich zu  heilen.  Es  standen  ihm  hierzu  4 Fällo  zur  Verfügung.  Nachdem  der 
Kopf  gründlich  mit  Seife  gereinigt  und  glatt  rasiert,  sodann  mit  Carbol-  oder 
Sublimat-Compressen  bedeckt  war,  schienen  sich  am  besten  die  Leiter’schen 
Spiralen  zu  bewähren.  Man  hat  den  Vorzug,  dass  sie  für  jedem  einzelnen  Fall 
dem  Kopfe  angepasst  werden  können,  und  der  ganze  Kopf  in  innige  Berührung 
mit  den  Wärtnesehlingen  kommt.  Durch  die  Schlinge  wurde  warmes  Wasser  ge- 
leitet, welches  dauernd  auf  52°  bis  55°  C.  gehalten  wurde.  Unbequemer  waren 
Leinsanienkataplasinen  und  heisse  Compressen.  welche  alle  5 bis  10  Minuten  ge- 
wechselt wurden,  ln  8 Füllen  war  der  Erfolg  der  Behandlung  ein  günstiger. 
Ob  hierzu  allerdings  nicht  die  lange  vorangegangene  anderweitige  Behandlung 
mit  beigetragen  hat,  lässt  Verf.  selbst  zweifelhaft,  jedenfalls  waren  aber  in  allen 
Füllen  noch  reichlich  Pilze  vor  dem  Beginn  der  WSrmobehandlung  vorhanden, 
und  die  Beobachtungsdauer  nach  Schluss  der  Behandlung  war  noch  lange  genug, 
um  sagen  zu  könneu.  dass  die  Heilung  hier  eine  definitive  war.  In  dem  vierten 
Falle,  welcher  allerdings  besonders  schwer  war,  muss  das  Resultat  als  ein  voll- 
kommen schlechtes  bezeichnet  werden.  Verf.  glaubt,  dass  dieser  Fall  besonders 
ungünstig  wTar  sow’ohl  wegen  der  Ausbreitung  über  den  ganzen  Körper  als  auch 
besonders  weil  dieser  Pat.  ganz  auffallend  dicke,  borstige  und  tief  in  der  Haut 
sitzende  Haare  hatte.  Darnach  sind  die  Akten  Uber  den  Wert  dieser  Behandlungs- 
methode noch  nicht  abgeschlossen.  Betont  muss  aber  jedenfalls  werden,  dass 
diese  Therapie  eine  recht  unbequeme  ist.  Das  giebt  auch  Verf.  zu,  doch  meint 
er,  dass  die  Kranken  sich  bald  an  hohe  Temperaturen  gewöhnen.  Trotzdom  dürfte 
sich  die  Methode  nur  für  das  Krankenhaus  empfehlen,  wiihrend  sie  in  der  Am- 
bulanz wohl  kaum  Verwendung  finden  dürfte.  Uebrigons  erwähnt  Verf.  einen 
ziemlich  intensiven  Favus  des  Kopfes,  welcher  mit  einer  regelrechten  Schmiercur 
von  <>0  Einreibungen  mit  I ng.  einer,  auf  den  rasierten  Kopf  vollkommen  geheilt 
wurde  und  auch  geheilt  blieb. 

J.  Schütz  berichtet  über  einen  Fall  von  sogenanntem  wahren  Kelold 
combinlert  mit  Narhenkeloid.  Da  echte  Keloide  sehr  selten  sind,  so  bietet  die 
von  dem  Verf.  in  sorgsamster  Weise  mit  allen  neueren  technischen  Methoden 
ausgeführte  histologische  Untersuchung  »iner  solchen  Geschwulst  ein  hohes  wissen- 
schaftliches Interesse.  Makroskopisch  fiel  schon  am  Spirit usprüparat  direct  in  die 
Augen,  dass  die  eigentliche  Keloidmasse,  welche  sich  durch  einen  bellwoissen 
sehnigen  Farbenton  abhob,  im  Corium  sich  befand  und  vollständig  circumscript 
begrenzt  war,  und  dass  der  normale  Papillarkörper,  durch  einen  Streifen  gesunden 
Gewebes  von  der  Geschwulst  getrennt,  oberhalb  letzterer  unversehrt  lag.  Beim 
Einschneiden  mit  dem  Messer  erwies  sich  die  Geschwulst  von  einer  ganz  eiiormeu 
Härte.  Bei  schwacher  Vergrösserung  sah  man,  dass  die  Keloidmasse  im  Corium 
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eingebettet  lag,  sich  ziemlich  scharf  gegen  das  Gesunde  durch  Häufung  der 
Zellen  und  Fasern  und  infolgedessen  auch  durch  tiefere  Colorirung  abhob  und 
endlich  ausser  einer  relativ  breiten  gesunden  Bindcgewebszone  einen  in  der  Länge 
des  ganzon  (Querschnittes  normalen  Papillarkörper  mit  wohlentwickelten  Papillen 
über  sich  trug.  Die  Zone  zwischen  Papillarkörper  und  eigentlichem  Keloid  war 
sogar  in  relativ  breiter  Ausdehnung  vollständig  normal.  Jm  Keloid  selbst  be- 
stand die  bindegewebige  Grundsubstanz  lediglich  aus  leimgebenden  Faserbündeln 
und  Einzelfasem  der  collagenen  Substanz.  Am  auffallendsten  war,  dass  auch 
nicht  eine  Spur  von  elastischer  Faser  zu  sehen  war,  soweit  das  Keloid  reichte. 
Ringsum  dagegen  traten  die  elastischen  Elemente  in  aller  Schärfe  hervor.  Sonach 
kann  man  die  Zone  des  Auftretens  der  elastischen  Fasern  direct  als  einen  An- 
haltspunkt dafür  anseben,  wie  weit  das  Keloid  reicht,  und  wo  der  Uebergang 
zum  normalen  Bindegewebe  statrfindet.  Neben  dieser  Grundsubstanz  des  Keloids 
finden  sich  dreierlei  zeitige  Bestandteile,  nämlich:  Wa  1 d ey  er  'sehe  Plasma- 
zellen mit  grossen  Uusserst  fein  granulierten,  oft  ovalen  zarten  Kernen,  sodann 
lang  sich  hinziehende,  direct  den  Verlauf  der  collagenen  Fasern  innehaltende 
Spindelzellen,  und  bildlich  grobkörnige  Ehrlich'sche  Mastzellen,  sowohl 
in  der  platten  und  runden,  wie  auch  namentlich  in  der  langgestreckten,  mit  Aus- 
läufern versehenen  Form.  Leukocyren  fanden  trieb  nur  nebensächlich  innerhalb 
des  Lumens  der  Gcfässo,  nirgends  aber  emigriert  im  Keloidgewebe.  Die  Plasma- 
zellen  traten  in  gleicher  Verteilung  mit  den  Spindelzellen  im  grössten  Teile  dos 
Keloidgewebes  auf.  Die  Mastzellen  dagegen  waren  in  der  Mitte  der  Geschwulst 
selten,  während  sie  am  Rande  geradezu  in  Unzahl  auftraten.  Als  besonders 
wichtig  ist  hervorzuheben,  dass  Schütz  am  Ramie  der  Geschwulst  schon  im 
gesunden  Gewebe  zum  Teil  Zellenzüge  fand,  welche  fein  granulierte,  blasse,  ovale 
Kerne  zeigten  und  advontitiello  Wucherungen  von  Ge  Hissen  darstellten.  Diese 
Züge  bilden  die  ersten  En twickelungs Vorgänge  des  Keloids.  Intima  und  Media 
verhielten  sich  normal.  Die  Lymphgcfässo  waren  oft  stark  entwickelt  und  eben- 
falls mit  jungen  Zellen  umgeben.  Demgemäss  stimmen  wir  Schütz  vollkommen 
zu,  dass  als  erster  Ausgangspunkt  der  Keloidbildung  eine  adventitielle  Zell- 
wucherung  um  die  GefHsse  im  (’orintn  stattfindet.  Ein  Teil  der  neugebild*  tcn 
Zellen  wird  in  Plasmazellen,  ein  anderer  Teil  zu  langgestreckten  Spindehellen. 
Aus  letzteren  entstehen  bipolare  Fasern.  Klinisch  ist  interessant,  dass  Schütz 
nach  Einreibungen  von  Resorcinsalben  steigender  GVmcentration  innerhalb  4 Wochen 
eine  merklicho  Verkleinerung  des  recidivierten  Keloids  constatieren  konnte. 

Weiter  giebt  J.  Schöbl  eine  vorläufige  Richtigstellung  der  gegen  seino 
Arbeit  über  Cornuai  cutanea  gerichteten  Angriffe  Mitvals  ky's  im  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis,  Bund  XXVII,  p.  47,  J.  1894. 

Unter  den  Arbeiten  sy  ph  il  idolo  irischen  Inhalts  sei  zunächt  diejenige 
J.  Neuinan n*s  über  Syphilis  der  Parotis  und  der  Glattdulda  snblingualis 
erwähnt.  Ueber  diesen  Gegenstand  liegen  noch  sehr  wenige  Mitteilungen  vor, 
und  doch  ist  dio  Erkrankung  dieser  Drüsen  teils  durch  ihre  klinischen  und  anatomi- 
schen Erscheinungen,  teils  durch  die  hierbei  consecutiv  auftretenden  functioneilen 
Störungen  (Com pression  des  Facialis,  Kau-  und  Schlingbeschwerden,  Salivation, 
Verdauungsstörungen)  eine  nicht  unwichtige  Com pliration  der  cunstitutionellen 
Syphilis,  ln  5 Beobachtungen  Neu  mau  ns  (vier  Weiber,  ein  Mann)  war  die 
Parotis  beiderseits;  in  einem  sechsten  war  die  rechte  Glandula  sublingunli»  und 
die  Nubn'eche  Drüse  afficiert.  In  diesem  Falle  war  die  Affection  der  Drüsen 
mit  Bestimmtheit  als  gummöse  Infiltration  der  Glandula  sublingualis  und  der  sie 
bedeckenden  Schleimhaut- zu  bezeichnen,  wobei  das  Gummi  an  der  Oberfläche 
zerfallen,  die  Carunculn  mit  einem  Teile  des  genteinsamen  Ausführungsganges 
der  Subm&xillar-  und  Sublingualdriise  zerstört  war  daher  der  secemierte  Speichel 
im  continuierlichen  Strome  abfloss.  Dazu  kommt  als  interessant  und  einzig  in 
der  Litteratur  dastehend  die  Affection  der  Nuhn'schen  oder  Blandin'schen 
Drüse,  welche,  normal  aus  einem  grossen  Aggregat  acinöser  Drusen  bestehend, 
im  Fleische  der  Zunge  beiderseits  neben  der  Mittellinie  nahe  der  Zungenspitze 
liegt,  ln  diesem  Falle  erreichte  sie  fast  llaselnussgrösso,  ihr  Ausführungsgang 
war  erweitert  und  fiir  eine  dünne  Sonde  passierbar,  während  die  Secretion  zu 
gleicher  Zoit  vermehrt  erschien.  Die  fünf  von  N e u m a n n beobachteten  Fälle 
standen  im  ersten  Jahre  ihrer  Erkrankung.  Stets  waren  neben  dem  profusen 
Speichelfluss  die  Schling-  und  Kaubewegungen  erschwert.  Dio  erkrankte  Drüse 
war  in  Form  einer  derben,  plattrunden,  nicht  verschieblichen  Geschwulst  mit 
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scharfem  Rande  und  drüsig  unebener  Oberfläche  am  Unterkieferwinkel;  zugleich 
waren  die  Praeauriculardrüsen  vergrößert,  über  der  Parotis  verschiebbar  oder  an 
derselben  fixiert,  immer  aber  deutlich  von  derselben  abgrenzbar.  Die  Haut  über 
den  Drüsen  war  in  grüssorem  oder  geringerem  Umfange  geschwellt,  gerötet, 
oedematös  und  einzelne  Male  kam  es  zur  Abscedierung  der  Praeauriculardrüscn. 
Die  Affection  der  Parotis  zeichnete  sich  stets  durch  ihren  langsamen  Verlauf  aus. 
Die  Diagnose  der  syphilitischen  Erkrankung  einer  dieser  Drüsen  ist  nicht  leicht, 
wenn  nicht  sonstige  /eichen  von  Lues  am  Körper  auf  die  richtige  .Spur  leiten. 

Ein  ähnliches  seltenes  Vorkommnis  stellt  die  Mitteilung  A.  Elsen  berg's 
über  einen  Fall  von  syphilitischen  Uummata  der  Larynxinaskeln  dar.  In 
den  Muskoln  local isi er t sich  die  Syphilis  zwar  sehr  häufig,  der  vorligende  Pall 
ist  aber  der  einzige  bis  jetzt  überzeugende  von  einer  Localisation  des  Gummi  in 
den  Larynxmuskeln.  Der  19  jährige  ausgesprochen  kachectische  und  stark  icte rische 
Mann  wurde  wegen  Dyspnoe  auf  die  Abteilung  des  Verf.  aufgenommen.  Es 
fand  sich  eine  sehr  stark  vernachlässigte  Syphilis fbrm  mit  zahlreichen  gummösen 
Veränderungen  der  verschiedensten  Organe.  Uns  interessiert  hier  ganz  besonders 
der  Zustand  des  Kehlkopfs.  Zu  beiden  Seiten  der  Oartilago  tbyreoidea  und  der 
Trachea  wurde  eine  ganze  Menge  harter,  elastischer  Tumoren  sowohl  in  der 
Haut,  wie  auch  im  Unterhautbindegewebe  und  in  den  Muskeln  constatiert. 
Einige  Hautgummata  waren  geschwürig  zerfallen,  die  im  Unterbau tbindegewebe 
und  in  den  Muskeln  liegenden  Guramata  bildeten  eine  zusammenfliessende,  un- 
regelmässig gestaltete  Tumormasse,  welche  innig  mit  den  Larynxknorpeln  und 
der  Trachea  verbunden  und  nur  zusammen  mit  den  letzteren  verschiebbar  war. 
Der  weiche  Gaumen  war  mit  der  hinteren  Pharynxwand  verwachsen,  infolge- 
dessen und  wegen  der  starken  Dyspnoe  war  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes 
recht  erschwert.  Es  wurde  aber  doch  constatiert,  dass  die  wahren  Stimmbänder 
stark  gerötet  und  geschwollen  waren,  unterhalb  derselben  ragten  zwei  recht  starke 
Wülste,  welche  eino  bedeutende  Verengerung  der  Glottis  verursachten.  Dem 
Kranken  wurden  Inhalationen,  Tonica  und  reichliche,  nahrhafte  Diät  verordnet. 
Nach  4 Einreibungen  ä 2,0  graue  Salbe  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des 
Patienten:  Gelbeacht,  Dyspnoe  und  die  Aphonie  steigerten  sich,  die  Kräfte  des 
Patienten  sanken,  er  ging  zu  Grunde.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fanden  sich  inmitten  der  gummösen  Neubildung  die  Muskelfasern  durch  zellige 
Infiltrationen  auseinandergedrängt,  und  im  Centrura  fanden  sich  nur  noch  hier 
und  da  Reste  von  unregelmässiger,  wie  durehrissenen  Muskelfasern.  Ausser  dieser 
kleinzelligen  Infiltration  fand  sich  ein  junges  fibröses  Gewebe  mit  einer  ziemlich 
grossen  Quantität  Spindelzellen  und  ovaler  Zellen.  Inmitten  dieses  Gewebes  sah 
Elsenberg  manchmal  typische,  spärliche  Langhans'sche  Riesenzellen.  Daneben 
befanden  sich  einzelne  Herde  von  3—4  mm  Durchmesser,  in  welchen  das  Gewebe 
einer  Nekrobiose  anheimgefalleu  war.  Die  Zellen  waren  in  diesen  Herden  zerfallen, 
und  an  ihrer  Stelle  befand  sich  eine  körnige  Masse  mit  Fetttropfen.  Das  Peri- 
chondriuni  der  Trachealringe  wie  auch  die  Knorpel  selbst  zeigten  keino  Ver- 
änderungen. 

Hysterische  Hautgangraen.  Von  Ad.  Bayet,  Bruxelles.  — Bayet 
fügt  den  bisher  bekannten  Fällen  von  hysterischer  Hautgangraon  einen  neuen 
sehr  interessanten  hinzu,  den  er  vor  kurzem  beobachtet  hat. 

Es  handelt  sich  um  einen  19jährigen  wohlgebauten  Mann,  der  etwas 
nervös  veranlagt  ist.  Dass  er  hysterisch  ist,  orgiebt  sich  bei  der  objectivon 
Untersuchung  aus  der  Unempfindlichkeit  der  linken  Cornea  und  hochgradigen 
Quaestberia  pharyngis.  Vor  2 Monaten  hat  er  sich  mit  einem  Tropfen  Schwefel- 
säure am  linken  Vorderarm  oine  Brandwunde  zugezogon.  die  nach  12  Tagen  heilte. 
2 Tage  nach  Auftreten  der  Brandwunde  zeigten  sich  aussen  auf  dom  Daumen 
einige  mit  Krusten  bedeckte  Stellen;  nach  Abfallen  der  Krusten  blieb  eine 
Ulceration  übrig,  die  erst  nach  2 Monaten  vernarbte.  In  den  nächsten  9 Tagen 
traten  am  linken  Vorderarm  21  U Iterationen  bis  zur  Grö>«o  eines  Franestlickes 
auf.  Weitere  Ulcerationen  wurden  von  ihrem  ersten  Entstehen  an  während  des 
nun  folgenden  Krankenhausaufenthaltes  genau  verfolgt,  und  zwar  spielte  sich  der 
Verlauf  stets  folgendermassen  ab:  Mehrere  Tage  hindurch  tritt  ein  heftiger 
streng  localisierter  Schmerz  am  Arm  auf,  ohne  dass  an  der  schmerzhaften  Stelle 
irgend  eine  Veränderung  wahrnehmbar  wäre.  Nach  2—3  Tagen  wurde  die  Stelle 
rot,  in  etwas  weiterem  Umfange  als  die  nachfolgende  Nekrose.  Dann  traten 
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kleine,  glänzende.  weisse  Punkte  auf  (nekrotische  Epidermis),  die  später  einen 
gelbbraunen  Farbton  Annahmen.  Die  entzündliche  Hyperaomie  lässt  nach,  die 
Erkrankung1  begrenzt  sich.  Noch  später  tritt  ein  hämorrhagischer  Rand  auf, 
womit  der  Process  manchmal  cinon  Stillstand  findet.  Gewöhnlich  aber  geht  er 
noch  weiter;  die  modificierten  Stellen  complicieren  und  bilden  schliesslich  einen 
oberflächlichen  ockergelben  Schorf,  nach  dessen  Abfall  eine  schwer  heilende  Ulcc- 
r.ition  zu  Tage  tritt. 

Eine  Simulation  hält  Bayct  nach  dem  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung 
und  der  genauen  Controle  für  ausgeschlossen.  A.  ßlaschko  (Berlin). 

Im  Augusthoft  der  Monatshefte  für  praktische  Dennatologio  teilt  Dr.  E. 
Kromayer.  Halle,  eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  Regeneration 
elastischer  Fasern  mit.  Das  Resultat  dersellnin  ist  folgendes:  Boi  schnell 
heilenden  Defekten,  hei  schnell  wachsenden  Tumoren  und  Granulationen  troteu 
elastische  Fasern  viel  spärlicher  und  viel  später  auf  als  hei  langsam  unter  dem 
Schorf  heilenden  Wunden.  Verf.  steht  im  Gegensatz  zu  Guten  tag,  welcher 
die  Bildung  von  elastischen  Fasern  in  Narben,  mit  Ausnahme  der  Impfnarhen, 
bestreitet.  Elastische  Fasern  werden  ü!>erall  regeneriert,  nur  in  der  einen  Narbe 
später,  in  der  anderen  früher.  Auch  hior  herrscht  der  Satz:  Je  rascher  ent» 
wickelt,  um  so  unvollkommener;  je  langsamer,  um  so  vollkommener  der  Organis- 
mus. Was  die  Widerstandsfähigkeit  der  regenerierten  elastischen  Fasern  an- 
geht, so  ist  dieselbe  eine  grosse;  eine  Thatsache,  welche  in  gutem  Einklang 
steht  mit  der  langsamen  Entwicklung.  Zum  Schluss  der  Mitteilung  kommt  Verf. 
auf  den  Begriff  der  Narlm  zu  sprechen,  und  stellt  folgendes  lest:  Sichtbar  wird 
und  bleibt  eine  Narbe  nur  dann,  wenn  der  ursprüngliche  Defekt  bis  in  die  cutis 
propria  reicht,  woselbst  es  dann  zur  Noubildung  von  elastischen  Fasern  kommt, 
bleibt  der  Defekt  so  oberflächlich,  dass  eine  Regeneration  elastischer  Fasern  gar 
nicht  in  Frage  kommt,  so  bildet  sich  keine  siehtl>aro  Narbe,  wie  das  die  täg- 
lichen Beobachtungen  beweisen.  Warum  macht  dies  neugohildete  elastische  Ge- 
webe  die  Narbe  sichtbar,  weil  cs  einen  ganz  regellosen  Faserverlauf  hat,  welcher 
der  Langer’sehen  Faserrichtung  nicht  entspricht.  Dass  Narben  im  Laufe  der 
Zeit  nahezu  verschwinden  können,  erklärt  sich  daraus,  dass  der  grösste  Teil  der 
elaslisebon  Fasern  unter  der  Narbe  orbaltcn  blieb  und  durch  ihre  Faserrichtung 
allmählich  durch  die  dünne  Schicht  neu  regenerierter  Fasern  hindurch  eine  nor- 
male Oberhautt’elderung  bowirkto.  Meissner  (Berlin). 

Im  Archiv  für  Laryngologie,  II.  Bd..  1.  Heft,  veröffentlicht  l)r.  Paul 
Bergen  grün  in  Riga  einen  «Beitrag  zur  Kenntnis  der  Kohlkopflepra.“  Der 
vorliegenden  makroskopischen  Beschreibung  von  Ö Fällen  von  Kehlkopflepra  mit 
den  Abbildungen  der  Sektionspräparate  sollen  später  die  Ergebnisse  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  und  dann  weiter  die  klinische,  besonders  larv n goekopi sch e 
Betrachtung  der  Laryngitis  leprosa  folgen.  — Die  Resultate  seiner  Untersuchung 
fasst  der  Verf.  selbst  teilweis  kurz  dahin  zusammen:  In  allen  Fällen  ist  die 
Epiglottis  von  dem  leprösen  Process  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Ihr  Integument 
ist  durchweg  verdickt  und  knotig  verändert;  sie  liegt  stark  nach  hinten  über  und 
ist  seitlich  mehr  oder  weniger  comprimiert.  Der  Grund  dieser  Verlagerung  liegt 
teils  in  der  knotigen  Schrumpfung  Ittp.  der  starken  Verdickung  der  Mucosa  an 
der  Laryngealflfiche  des  Kehldeckels,  teils  in  dem  constanten  Ergriffensten  der 
Hg.  aryepiglottica.  Dieselben  sind  stets  mehr  oder  weniger  verdickt,  verkrümmt 
und  verkürzt  und  ziehen  den  Kehldeckel  infolgedessen  zu  ihrem  Insertionspunkte, 
dem  jederseitigen  Arytamonoidknorpel  hinüber.  Ausser  dieser  Hintenüberlagerung 
des  Kehldeckels  wird  derselbe  durch  den  vermehrten  Zug  der  lig.  aryepiglottica 
auch  in  seiner  Form  verändert,  indem  er  zu  einer  dem  griechischen  < hnega  ähn- 
lichen Form  comprimiert  wird.  Die  Taschen-  und  Stimmbänder  zeigen  bis  auf 
einen  Fall,  bei  welchem  sie  vollständig  zerstört  waren  und  von  Ihnen  überhaupt 
nichts  mehr  zu  entdecken  war.  ebenfalls  ausnahmslos  Erscheinungen  der  Lepra. 
Mehrminder  starke  Schwellung,  Verdickung  und  Knötchenbildung  — letztere 
länglich  und  rund,  zum  Teil  confluierend  — werden  in  8 Fällen  erwähnt.  Da- 
übrige Innere  des  Kehlkopfes  zeigt  in  den  verschiedenen  Fullen  ein  verschiedenes 
Verhalten.  Die  Extreme  des  letzteren,  zwischen  denen  die  übrigen  Fälle  vers 
schiedene  Stufen  einnehmen,  bilden  Fall  7 und  8.  Während  in  Kall  7 das  ge- 
samte Innert*  bei  kolossaler  Schleimhautverdickung  in  eine  einzige  unregelmässig 
gerissene  (Jeschwürsfläche  verwandelt  ist,  ist  im  Fall  8 der  Kehlkopf  in  seiner 
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ganzen  Ausdehnung'  von  Schleimhaut  entblüsst.  Einmal  findet  sieh  ein  vereinzeltes 
Ulcus,  welches  von  einem  tallösen  Wall  umgeben  wird,  und  einmal  wird  ein  ver- 
hältnismassig grösserer  Tumor  erwähnt.  Eine  fast  regelmässig  wiederkehrende 
Erscheinung  ist  das  starke  Klarten  der  Scbleimdrüsenausg&nge  und  die  stärkere 
Anschwellung  und  Verdickung  der  sie  direct  umgehenden  Gewebspartien:  in 
einem  Fall  erhalt  die  Suhchordalraumschleimhaut  hierdurch  ein  gleichmassig  ge- 
mustertes Aussehen.  Schreiber  (Berlin). 

An  Erythema,  of  leprn  containlng  giant-celllike  strnrtures,  simulating 
somewliat  th«  giant  cells  found  in  tuberculosls.  By  Douglas  W.  Montgo- 
mery.  M.  D.  (The  medical  News.  April  18114.)  Verfasser  teilt  einen  Fall 
von  Lepra  mit.  welchen  er  an  einem  33jährigen  Amerikaner  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Die  Affection  trat  au  zwei  verschiedenen  Stellen  auf  und 
zwar  im  Gesicht  auf  der  linken  Wange  und  an  der  Vorderseite  de»  rechten 
Unterarms  in  Form  erhabener  braunroter  Flecke  in  der  Grösse  eines  5 Cent 
Stücks.  Verfasser  betont  die  Schmerzlosigkeit  derselben  ohne  Unempfindlich- 
keit, wenn  auch  letztere  im  Gesicht  nicht  ganz  zu  fehlen  scheint.  Die 
Anamnese  ergieht,  dass  Patient  bei  einem  längeren  Aufenthalt  auf  den 
Sandwich-Inseln  wohl  Gelegenheit  hatte.  Lepra  zu  acquirieron.  wenn  neben- 
her auch  hiiufigc  venerische  Affectionen  nicht  auszuschliessen  sind.  Syphilis  wird 
dagegen  bestimmt  geleugnet.  Wie  weit  jedoch  auf  letzteren  Punkt  Gewicht  zu 
legen  ist,  bleibt  dahingestellt.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  eines  aus 
dem  Gesicht  entnommenen  Teils  der  erkrankten  Haut  ergaben  sich  keine  Lepra- 
bacillen. Verfasser  betont  allerdings,  dass  diese  Mikroorganismen  überhaupt  unter 
Umständen  schwer  darstellbar  sind.  Bemerkenswert  dagegen  ist  das  Vorhanden- 
sein zahlreicher  Ricscnzelieimrtigcr  Gebilde,  ähnlich  denen,  welche  wir  in  den 
Tuberkeln  zu  finden  gewohnt  sind.  Dieselben  unterscheiden  sich  von  den  letzteren 
hauptsächlich  dadurch,  dass  ihr  hyalines  Centrum  von  einem  geschlossenen  Ring  runder 
Kerne  umgeben  ist.  während  wir  sonst  ovale  Kenie  ungleich  an  den  Polen  der  Zello 
verteilt  vorfinden.  Verfasser  nimmt  nun  an,  dass  die>o  Zellgobildo  nicht  auf- 
zufassen sind  als  Confiuenzeu  von  Kpithelzelleu,  sondern  er  hält  sic.  einer  Ansicht 
des  Herrn  Dr.  Hansen  folgend,  für  c&pillare  Blutgefässe,  deren  Lumen  nicht 
mit  Blut,  sondern  mit  einor  hyalinen  Masse  gefüllt  ist  und  deren  wandbildeudo 
Zellen  jene  runden  Kerno  erkennen  lassen.  Man  hätte  es  also  mit  einer  hyalinen 
Entartung  der  Gcfässwand  mit  Ausscheidung  in  das  ftcffcslumen  zu  thun. 

Nach  dem  Misslingen  einer  antisyphilitischen  Cur  leitete  Verfasser  eine 
Salicyl-  und  Salol-Behandlung  ein,  welches  zwar  keine  Heilung,  doch  Besserung 
erzielte.  Meissner. 

Journal  des  Maladles  cutnnees  et  syplillitlqueH.  No.  8.  1894. 

Die  tuberculüse  Natur  des  Lupus  erythema  todes.  Von  Ch.  Audry, 
Toulouse.  — Ein  58jäbriger  Tischler  in  den  letzten  Stadien  der  Lungenjihthise 
zeigt  3 Plaques  von  Lupus  erythematodes  disseminatus,  einen  von  der 
linken  Wange  auf  das  Ohrhippcben  iil  ergreifend,  einen  zweiten  auf  dem  rechten 
Schienbein,  einen  dritten.  frLchen  auf  dem  linken  Oberschenkel.  Als  Pat.  nach 
3 wöchentlicher  Beobachtung  stirbt,  findet  sieb  bei  der  Obduction  ein  alter  tuber- 
kulöser Herd  im  linken  oberen  Lungonlappen.  käsige  Herde  in  der  rechten  Lunge, 
Miliartuberkulose  der  Lunge,  der  Nicro  und  des  Peritoneums.  Die  Untersuchung 
der  excidierten  Hautstücko  ergieht  bei  dem  ersten  und  dritten  Plaque  an  ein- 
zelnen Stellen  dicht  gedrängt  stehende,  an  anderen  Partien  weit  auseinander- 
liegende, tuberculüse  Infiltrate  der  tieferen  Cutisschichten,  welche  sich  durch  die 
knötchenartige  Anhäufung  von  grossen  Rundzellen  und  zahlreichen  Riesenzellen 
charakterisieren. 

Der  Plaque  auf  den»  .Schienbein  zeigt  keine  Tubcrkelknötchen,  sondern 
nur  starke  Atrophie  der  Epidermis,  diffuse,  nicht  knötchenartige  Anhäufung  von 
Rundzellen  in  der  Cutis  und  Schwund  des  elastischen  Gewebes.  Obwohl 
Tuberkelbacillen  auch  in  den  aus  den  beiden  ersten  Plaques  gewonnenen  Prä* 
paraten  nicht  nachzu weisen  waren,  hält  Audry  die  tubcrculöso  Natur  der  Er- 
krankung durch  den  histologischen  Befund  für  sicher  gestellt. 

A.  Blaschko. 

R.  B.  Taylor  beschreibt  einen  Fall  von  Mlschgeach  Wulst  des  Hodens. 
Der  Tumor,  der  durch  Castratio»  entfernt  wurde,  setzte  sich  aus  Elementen  des 
Sarcoms,  Chondroms,  Adenoms  und  Carcinums  zusammen  und  enthielt  wrie  die 
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meisten  Hodenpeschwulste  auch  Cysten.  Makroskopische  und  mikroskopische  Ab- 
bildungen des  Tumors  sind  der  Arbeit  beigegeben.  (Journal  of  cutaneous  and 
genito-urinary  diseas  August  1894).  Heller  (Berlin). 

Dr.  Charles  B.  Allen  riebt  eine  ausführliche  Beschreibung  eines  Falles 
von  umfangreicher  Gangraen  des  Hodensackes,  dass  wahrscheinlich  auf  eine 
secundäre,  erysipelatöse  (?)  Infection  von  einer  frischen  Bubonenwunde  zurück- 
zufilbren  war.  Der  grösste  Teil  des  Scrotums  bis  auf  ein  den  halben  linken 
Hoden  bedeckendes  Stück  wurde  gangraenüs  und  abgestossen.  Die  Gangr&en 
drohte  auf  den  rechten  Hoden  Überzugehen;  es  gelang  jedoch  durch  milde  anti- 
septische  Bilder,  Tristolpuderung  und  Hohllegung  eine  Demarcation  der  Gangniens 
za  erzielen.  Nach  Abstossung  der  gangränösen  Teile  bestand  völlig  Extopia  testium. 
Durch  Spannungsnaht  gelang  es  dem  Verfasser  der  aus  Besten  des  ab- 
gestossenen  Scrotums  sich  neu  bildenden  Hodensackhaut  die  geeignete  Richt- 
ung zu  geben.  Adhäsionen,  die  zwischen  derselben  und  der  Tunica  externa 
des  rechten  Hodens  sich  gobildot  hatten,  wurden  durchschnitten.  Schliesslich  gelang 
nach  Anpuderung  der  Ränder  eine  Vereinigung  der  neugebildeten  Haut  mit  der 
noch  vorhandenen.  Es  erfolgte  Heilung  per  primain  bis  auf  eine  kleine  Stelle, 
die  sich  durch  Granulationsbildung  schloss.  Zwm  Schlüsse  erwähnt  der  Verf. 
einige  analogo  Fälle  aus  der  Litteratur.  Der  Arbeit  sind  8 instructive  Ab- 
bildungen beigegeben.  Heller. 

Die  günstigen  Erfolge,  die  von  mehreren  Seiten,  so  u.  a.  aus  der  Klinik 
von  Prof.  Don» me  und  von  Prof,  von  Mose tig- Moorhof,  über  die  Be- 
handlung der  Verbrennungen  mit  Aristol  berichtet  wurden,  veranlassen  Haas, 
das  Mittel  bei  Verbrennungen  zu  versuchen.  Bei  diesen  kommt  es  hauptsächlich 
darauf  an,  nachdem  eine  Desinfection  der  verbrannten  Stellen  erfolgt  ist,  durch 
ein  mildes,  reizloses  Antiscpticum  alle  äusseren  Schädlichkeiten  abzuhalten  und 
eine  schnelle  und  schmerzlose  Vernarbung  herbeizuführen.  Dem  Aristol  kommen 
diese  Eigenschaften  in  hervorragendem  Masse  zu.  Jn  zahlreichen  Füllen  konnte 
constatiert  werden,  dass  die  bekannte  Schmerzhaftigkeit  der  verbrannten  Stellen 
unter  dem  Einfluss  dos  Aristols  sehr  schnell  nachliisst  und  dauernd  fort  bleibt; 
ferner  bildet  das  Aristol  eine  schützende  antiseprischo  Decke  von  ausserordent- 
licher Gleichmütigkeit,  und  endlich,  was  die  Hauptsache  ist,  bestätigt  sich  auch 
hei  den  Brandwunden  die  vielfach  beobachtete  Thatsaebo,  dass  dem  Ari.-tol  aus- 
gezeichnet© granulationsbildendo  und  vernarbende  Eigenschaften  zukommen.  Das 
Aristol  erfüllt  demnach  alles,  was  wir  von  einem  Mittel  für  dio  Behandlung  der 
Brandwunden  verlangen  müsson,  und  as  dürfte  gerade  bei  ausgedehnteren  Ver- 
brennungen dem  Jodoform  bedeutend  vorzuziehen  sein,  weil  es  durchaus  ungiftig 
ist,  und  grössere  verbraunte  Körperpartion  gefahrlos  mit  Aristol  bedeckt  werden 
können,  während  man  beim  Jodoform,  dem  vorher  in  der  Behandlung  der  Ver- 
brennungen der  erste  Platz  gebührte,  wenigstens  bei  ausgedehnteren  Verbrennungen 
niemals  Mchcr  vor  einer  schweren  Jntoxication  ist.  Dio  Behandlung  der  Ver- 
brennungen würde  sich  demnach  toi  gen  dermassen  gestalten:  Zunächst  werden  dio 
verbrannten  Stellen,  wie  bisher  Üblich,  ausgiebig  mit  2uroccnriger  Borsäure- 
lösung dcsinficicrt  und  dio  sichtbaren  Brandblasen  geöffnet.  Bei  Verbrennungen 
kleineren  Umfange«  wird  man  natürlich  behufs  einer  sicheren  Dosinfecrion  vorteil- 
hafter ein  stärker  wirkendes  Desinriciens  in  Anwendung  ziehen.  Dann  werden 
die  verbrannten  Stellen  mit  Aristolgaze  ausgiebig  bedeckt,  darüber  kommt  sterile 
Watte.  Gummipapier,  und  schliesslich  befestigen  Binden  touren  den  Verband,  der 
nach  Bedürfnis  erneuert,  wird.  Aristolpalver  unmittelbar  auf  die  verbrannten 
Stellen  zu  streuen,  empfiehlt  sieh  anfangs  nicht,  weil  dadurch  dio  Aufsaugung  der 
W undsecrete  durch  den  Verband  beeinträchtigt  wird.  Später,  wenn  die  Secretion 
nachgelassen,  wird  man  durch  Aufpulvern  von  Aristol  in  Substanz  oder  durch 
eine  Aristolsalbc  (Aristol.  5,0 — 10,0,  01.  oliv.  20.0.  Sol.  add.  Vaselin,  amorie., 
Lanolin,  ana  40,0)  eine  sehr  schnelle  Heilung  horboiführen. 

E.  Saal  fei d-  Berlin. 

Im  dritten  Heft  der  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  giebt  Dr.  G. 
Schar  ff,  Stettin,  eine  ausführliche  Besprechung  der  Schleichsehen  Infiltration*- 
anaesthesle.  Der  Liq.  anaesth.  Schleich  besteht  aus: 
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0,2— 0.4  Cocain,  »nur. 

0,4  Natr.  chlorat. 

0,05  Morph,  mur. 

200.0  Aq.  destil. 

Der  Zweck  dieser  Compuncnten  ist  folgender:  Der  Chloraatriunigehalt  soll  die 
injicierte  Flüssigkeit  indifferent  für  den  Organismus  machen.  Der  geringe  Zusatz 
von  Cocain  gewährleistet  schmerzloses  Einstechen  der  Canüle.  während  das  Mor- 
phium schmerzlose  Resorption  ermöglichen  soll.  Verf.  logt  hei  der  in  Rode 
stehenden  Methode  das  grösste  Gewicht  auf  die  fehlerfreie  Ausübung  der  Technik, 
nämlich  der  Bildung  von  Quaddeln.  Bei  richtiger  Ausführung  sind  die  Erfolge, 
wie  Schleich  seihst  hei  grösseren  Operationen  erwiesen  hat,  überraschend.  Für 
den  Dermatologen  liegt  der  Hauptnutzen  der  Methode  in  der  Anwendung  hei 
Probeexeisionen  und  Beseitigung  der  Schmerzen  hei  Iierpes  zoster.  Jn  letzterem 
Fall  unterbricht  man  die  Nervenleitung  dadurch,  dass  man  dicht  an  der  Austritts- 
stelle des  Nerven  aus  dem  Wirhelkanal  durch  Injectiunen  eine  „Quaddelierung* 
des  umgebenden  Gowehes  he wirkt.  Meissner. 

Tripper.  Von  Docont  Max  von  Zeissl  in  Wien.  (Real-Encyelopädie 
der  ge>amren  Heilkunde.  Herausg. : Prof.  Dr.  A.  Eulenburg,  Berlin,  2.  Aufl.) 

Verf.  giebt  eine  godrängte  Uobersicht  der  Tripperforschung  der  letzten 
Jahro;  an  dem  ursächlichen  Zusammenhänge  zwischen  Gonococcus  Neisser  und  der 
Gonorrhoe  sei  so  wenig  zu  zweifeln,  dass  man  berechtigt  sei,  den  Tripperproeess 
als  Schleimhauterkrankung,  welche  durch  den  Gonococcus  hervorgerufen  wird,  zu 
definieren;  Verf.  berührt  die  Fortschritte,  welche  in  der  künstlichen  Züchtung 
der  Gonococcen  gemacht  sind  und  citiert  dann  einen  Abschnitt  aus  einem  Hand- 
buch über  die  Frago.  wann  dem  Pat.  die  Heirat  gestattet  werden  darf;  sind 
Gonococcen  noch  zweifellos  nachweisbar,  so  liegt  die  Sache  sehr  einfach,  ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  wird  die  künstliche  Züchtung  zur  Hilfe  genommen,  giebt  auch 
diese  kein  eindeutiges  Resultat,  so  müsste  endoskopisch  untersucht  und  eventuell 
eine  reizende  Injoction  appliciert  werden,  sind  in  dom  nun  hervorgerufenen  Aus- 
fluss Gonococcen  nicht  nachweisbar,  so  könnte  die  Heirat  unbesorgt  gestattet 
werden.  Verf.  geht  dann  zu  dem  Streite  über  Urethritis  anterior  und  posterior 
über,  in  welchem  er  denselben  Standpunkt,  welchen  auch  Ref.  vertritt,  dass  der 
Sphincter  internus  vesicae  einen  ziemlich  kräftigen  und  völligen  Verschluss  der 
Blase  gegen  die  Harnröhre  bewirkt,  einnimmt  und  durch  physiologische  Versuche 
erhärtet.  Auf  dem  Gebioto  der  Therapie  weis«  Verf.  keine  Fortschritte  zu  ver- 
zeichnen. 

Ueber  die  gleiche  Frage  „Wann  dürfen  Gonorrhoische  heiraten?4* 
handelt  eine  Monographie  von  I)r.  Edmund  Saal feld-Berlin.  Verfassor 
beleuchtet  unter  Berufung  auf  eine  Reihe  von  Autoren  die  Gefahren,  welchen 
ein  Gonorrhoischer  sich  selbst,  die  Frau  und  die  Nachkommenschaft  aussetzt,  er 
streift  kurz  die  Symptome  und  den  Gang  der  Therapie  und  weist  dann  auf  die 
schon  oben  goannton  Erkennungszeichen  für  die  etwaige  Infectiositiit  der  chro- 
nischen Gonorrhoe  hin,  bei  deren  Vorhandensein  auch  er  eine  Heirat  untersagen 
würde,  während  ein  Socret,  welches  nur  aus  Schleim  ohne  Eiterzellen  besteht, 
einen  Hinderungsgrutid  nicht  abgebon  würde.  Schreiber. 

Die  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Harnröhl  enanhänge.  Von 

Oh.  Audry,  Toulouse.  — Audry  bespricht  die  in  Deutschland,  namentlich 
durch  die  Arbeiten  von  Touton  und  Jadassohn  bekannt  gewordenen  gunor- 
rhoisehen  Erkrankungen  der  paransethralen  Anhänge.  Und  zwar  unterscheidet 
er  3 Erkrankungen: 

1.  die  der  Drüsen follikel  des  Pracputiums, 

2.  die  der  falschen  Gänge,  welche  am  Orificium  urothrao  dicht  vor  oder 

hinter  demselben  münden. 

3.  die  der  drüsigen  Ausbuchtungen  der  Urethra. 

Für  jede  der  3 Erkrankungsformen  giebt  er  einige  typische  Krankheitsbilder. 
Bei  «len  intransethralon  Erkrankungen  unterscheidet  er  noch  Erkrankungen  der 
oberen  und  unteren  Urethral  wand.  Die  der  oberen  hat  er  selbst  nicht  beob- 
achtet. glaubt  aber,  dass  sie  im  Stande  sind,  Cavernitis  mit  und  ohne  Eiterung 
hervorzu rufen.  Die  Erkrankungen  der  unteren  Wand  führen  häutig  zur  Bildung 
peri-  oder  parurethr&ler  Abscesse;  doch  betont  Audry,  dass  nicht  alle  derartige 
Abscesse  diesen  Ursprung  haben,  sondern  dass  es  auch  echte  phlegmonös-lympban- 
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gitfcche  Abscesso  ohne  Gonokokken  gicbt.  Therapeutisch  empfiehlt  er  für  1 u.  2 
das  Verfahren  Didays:  Ausbrennen  mit  einer  gewöhnlichen,  glühend  gemachten 
Nähnadel.  Feiner  Excision  und  Injection  von  10%  Argen  tuinlösung.  Für  die 
dritte  Erkr&nkungsform  dürfte  ebenfalls  unter  Umständen  eine  perrut&no  Argcn- 
tuminjection  von  Erfolg  sein.  A.  ß lasch  ko. 

Höchst  originell  ist  die  von  Dr.  Burnsido  F oster  vorgcschlagene 
„ideale  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe“.  Um  die  Verschleppung  der  In- 
fection  von  der  vorderen  Urethra  nach  hinten  zu  verhindern,  soll  die  Sectio 
mediana  gemacht,  ein  Versialkatheder  eingelegt  und  die  Urethra  anterior  mit 
Desinfieiention  behandelt  werden.  Besonders  viel  verspricht  sich  Verf.  von  der 
Tamponade  der  Urethra  mit  Jodoform  gaze.  Versucht  hat  F.  klugerweise  seinen 
Vorschlag  nicht:  er  empfiehlt  ihn  auch  mehr  aus  moralischen  als  aus  ärztlichen 
Gründen.  Er  hofft  nämlich,  ein  heilsamer  Schrecken  würde  allen  jungen  Leuten, 
die  sich  der  Infectionsgefahr  auszusetzen  beabsichtigen,  ergreilen,  wenn  sie  er- 
fuhren, dass  die  Acquisition  der  Gonorrhoe  eine  grossere,  längeres  Krankenlager 
ei  fordernde  Operation  nötig  mache.  (Journal  of  cut&neous  and  genito-urinary 
diseases  September  1894.)  Heller. 

Der  Ursprung  der  Syphilis  im  alten  Amerika  von  Dr.  Albert 
P.  Asb mo ad.  (Journal  of  cutatiCous  and  genito-urinary  diseases  August  1894.) 
Gestützt  auf  ethnologische  und  sprachwissenschaftliche  Forschungen  kommt  Verf. 
zu  dem  Resultat,  dass  die  Syphilis  in  Amerika  nicht  autochthon,  sondern  von 
Japan  aus  importiert  ist.  Kr  erinnert  daran,  dass  japanische  Ureinwohner  durch 
die  Bebringsstrasse  nach  der  Westküste  Amerikas,  speciell  Vancouvors  gekommen 
sind.  Zwischen  den  Bewohnern  Maska's,  Vancouvers  einerseits  und  denen  Mexicos 
und  Central-Ainerikas  andererseits  haben  zahlreiche  Beziehungen  stattgofunden. 

Heller. 

Uber  den  Einfluss  der  frühzeitigen  inneren  ((ueksilberbehandlnng  auf 

den  Verlauf  der  Syphilis  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  XVI II,  9), 
begann  1874  Prof.  J ul lien  klinische  Versuche  anzsstellen  und  gelangte  durch  die 
Untersuchung  von  mehreren  hundert  Fällen  zur  Ueberzeugung,  dass  eine  rasche 
Sättigung  des  Organismus  mit  Quecksilber  in  beträchtlichem  Masse  ein  frühzeitiges 
Auftreten  tertiärer  Erscheinungen  zu  verhindern  imstande  sei.  Durch  neuerdings 
— besonders  bei  dreissig  ganz  genau  beobachteten  Fällen  — an  gestellte  Versuche  der 
Sypbilisbehnndlung  mit  Calomelinjectionen  (im  Gegensatz  zu  der  früheren  Anwendung 
der  Jodquecksilberpillen  und  Sublim&tinjectionen)  erkannte  Verfasser,  dass  in  der 
That  der  Ausbruch  der  sccundären  Erscheinungen  sich  um  Wochen  verspätete, 
und  dass  die  Eruptionen  in  einem  modifizierten,  abgeschw ächten,  gleichsam  rudi- 
mentären Zustand  auftraten.  J.  verwendet  das  Calomel  in  flüssigem  Vaselin 
suspendiert:  Calomel  1,0,  Vaselin  10.0.  für  10  Injectionen.  Für  beide  Arzneistoffo 
verlangt  er  jedoch  eine  besondere  Reinigungsart.  Das  Calomel  (vapore  paratum) 
soll  in  Alkohol  ausgewaschen  und  im  Trockenscbranke  getrocknet,  das  Vaselin 
destilliert,  das  Gemisch  in  einem  gewaschenen  und  an  der  Flamme  sterilisierten 
Mörser  verrieben  und  in  einem  völlig  aseptischen  Gefäss  aufbewahrt  werden. 
Wenn  ferner  die  Spritze  und  Kanülen  gekocht,  die  Haut  mit  Seifenwasser, 
Sublimatlösung  und  Aether  gewaschen,  und  die  Stichöffnung  mit  Collodium  ver- 
schlossen wird,  dann  erklärt  er  jedo  Gefahr  für  ausgeschlossen.  Er  injioiert  tief 
in  die  Muskulatur  der  Fossa  iliaca  ext.  (4—  5 cm  von  der  Crista).  Vorausgesetzt, 
dass  die  Nieren  gut  funktionieren,  und  das  Zahnfleisch  sich  in  gutem  Zustand 
befindet,  bestände  keine  Jntoxicationsgefahr.  auch  komme  es  nicht  zur  vermehrten 
Speichelabsonderung;  zur  völligen  Vermeidung  von  Phlegmonen  schlägt  er  vor, 
dio  Injeetionen  iin  Hause  des  Kranken  vurzunehnien  und  diesem  dann  ein-  bis 
zweitägige  Ruhe  zu  verordnen.  Vortragender  giebt  indes  das  ausnahmsweise 
Auftreten  einer  Schwellung  mit  Entleerung  einiger  cbokoladen farbiger  Tropfen 
zu,  erklärt  dies  aber  dann  für  eine  Complication  von  ganz  untergeordneter  Be- 
deutung. Was  die  Dauer  der  Imprägnation  anbetritft,  so  stellt  Verfasser  es  als 
sicher  hin,  dass  eine  kleine  Menge  Salzes  in  Herden  als  Reserve  Zurückbleiben 
kann.  Er  erprobte  dies  durch  Tierversuche.  Bei  einem  Kaninrhen,  das  er  18  Mo- 
nate nach  der  Injection  tötete,  fand  er  ganz  deutlich  im  Unterhnutzellgewebe  die 
Injectionsstelle,  und  die  chemische  Untersuchung  ergab  nachträglich  die  Gegen- 
wart von  Quecksilber.  Er  mahnt  deshalb  zur  Vorsicht  beim  Gebrauch  dieses 
Medicaments,  das  sich  im  Organismus  ansammelt,  und  hält  für  Zeichen  der 
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Sättigung  des  Körpers  mit  Calomel  Gingivitis,  Gefühl  von  Beengung  der  Brust, 
Neigung  zu  Ohnmächten.  Durch  Beobachtung  dieser  Symptome  will  er  jede 
Intoxikation  vermeiden. 

Vortragender  beginnt  sogleich,  nachdem  das  Sypbilom  als  solches  erkannt, 
die  Calomeltherapie,  und  zwar  sticht  er  an  der  günstigsten  und  dem  Uebel 
zunächst  gelegenen  Stelle  ein.  Wenn  sein  Sitz  im  Gesicht  oder  an  der  Mamma 
ist,  so  injiciort  er  in  die  Fasern  des  Supraspina tus.  War  nun  der  Schanker 
bereits  ausgebildet,  so  vernarbt  er  rasch,  befand  er  sich  erst  in  der  Entwickelung, 
so  behält  er  meist  sein  momentanes  Volumen  bei  und  geht  nicht  in  Ulceration 
über.  Bei  Vornahme  der  Injectiou  in  Zeiträumen  von  14  Tasten  glaubt  Ver- 
fasser annehmen  zu  können,  dass  da«  syphilitische  Gift  eine  schwere  Schädigung 
erleidet,  indem  der  gewöhnliche  Zwischenraum  der  zweiten  Incubation,  der  last 
regelmässig  6 Wochen  beträgt,  ohne  charakteristische  Erscheinungen  verläuft. 
Einige  Male  entdeckte  er  im  Vorlaufe  des  2.  und  8.  und  4.  Monats  zuerst  auf 
der  Mundschleimhaut  und  dann  auf  der  äusseren  Hautdecke  die  syphilitischen 
Läsionen.  Indes  waren  es  auf  den  Mandeln  und  Gaumenbögen  entweder  ein 
etwas  matteres  Aussehen  der  Schleimhaut  oder  oberflächliche  Erosionen,  Hyper- 
trophie und  wirkliche  Ulcerationen  erklärt  Verfassor  für  selten.  Andererseits 
sah  er  auf  der  Haut  unkenntliche,  im  Kaum  beschränkte,  sehr  oft  doldentrauben- 
artige  Eruptionen.  Die  Bemühungen  des  Verfassers  waron  aber  erfolglos,  wenn 
er  erst  nach  2 oder  8 Monaten  des  Schankerbestandes  eingriff,  odor  wenn  er  aus 
bestimmten  Gründen  die  Injectionon  unterbrechen  musste.  Verfasser  führt  mehrero 
Beispiele  für  don  Erfolg  «einer  Abortivtherapie  an,  darunter  zwei,  wo  auch  nach 
der  Verheiratung  keine  Folgen  auftraten.  Er  hält  nach  seiner  Behandlung  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  eine  Heilung  nicht  für  unmöglich  und  erklärt  sich  die 
Wirkung  des  Calomel  analog  dem  Vorgehen  der  Bakteriologen,  die  mit  den 
gefährlichsten  Mikroorganismen  Kulturen  bereiten,  die  sie  durch  beständige  Ab- 
schwächungen unschädlich  machen.  Was  die  Dosen  und  einzelnen  Zwischenräume 
anbelangt,  so  präzisiert  er  seine  Methode  dahin:  in  den  ersten  2 Monaten  machte 
er  alle  14  Tage  eine  Injcction;  indes  meint  er.  müsse  man  das  (Quantum  des 
Medikamente«  nach  der  Entwickelung  und  dem  Gewichte  de«  Körper«  bemessen; 
darauf  verlängert  er  mit  dom  Fortschreiten  der  Immunität  die  Zwischenräume 
zwischen  den  einzelnen  Injectionon  auf  20,  25  und  80  Tage.  Nach  dem  sechsten 
Monat  beobachtet  er  die  Patienten  nur  noch,  um  eventuell  einer  Eruption  vor- 
zubeugen. Von  nun  an  hält  er  das  mächtig  wirkende  Calomel  nicht  mehr  für  so 
prägnant  indiciert  und  gestattet  als  Ersatz  desselben  Oleum  cinereum.  Hg.  tby- 
molo-aceticum  oder  andere,  lösliche  Hg.-l'räpamto,  event.  auch  innerliche  Medi- 
camente.  E.  Saalfeld. 

Schliesslich  berichtet  v.  Watraszewski  über  die  Wirkungen  von  t^ueek- 
silbereuren  hei  temporär  abgelaufener  Syphilis.  Verf.  hatte  schon  früher 
bezüglich  der  sogenannten  präventiven  Behandlungsmethoden  der  Syphilis  die 
Meinung  vertreten,  dass  dio  periodisch  in  symptomfreien  Intervallen  vorgenommenen 
Mercurialeureu  nicht  imstande  wären,  sowohl  in  den  frühen  als  in  den  späteren 
Perioden  der  Syphilis  weiteren  Erscheinungen  der  Krankheit  Einhalt  zu  tbun. 
ln  dieser  Arbeit  vertritt  er  die  Anschauung,  dass  unter  allen  den  Heizen,  wie 
z.  B.  Traumen,  welche  eine  veraltete  Lue,s  zum  Roeidiviren  bringen  können, 
auch  die  zur  unrichtigen  Zeit  angewandten  und  periodisch  wiederholten  Mercurial* 
euren  zu  rechnen  wären.  Er  erwähnt  die  Fälle,  wo  nach  jahrelangen  symptom- 
freien  Pausen  eine  wiederum  cingcleitete  (Juecksilbercur  entweder  bald  darauf 
tertiäre  Syphilismanifestationen  an  der  Körperperipherie  zum  Vorschein  brachte, 
oder  aber  die  Kranken  kurze  Zeit  nachher  von  Symptomen  einer  spociflscbcn 
Afl'oction  dos  Nervensystems  befallen  wurden.  Daher  seien  die  periodisch  aus 
Vorbeugungsrücksiebten  monato-  und  jahrelang  hindurch  durchgesetzten  Mercurial- 
euren  nicht  als  indifferent  für  den  Organismus  und  hauptsächlich  für  das  Nerven- 
system zu  betrachten.  Manche  Affectionen  des  letzteren  stehen  vielleicht  mehr 
mit  der  Behandlung  als  mit  der  Krankheit  in  Zusammenhang.  Keineswegs  sei 
eine  Mercurialisierung  der  Kranken  in  den  von  spocitischen  Manifestationen  freien 
Intervallen  im  Stande  dem  Auftreten  neuer  Erscheinungen  vor/.ubeugen.  Daher 
empfehle  es  sich  irn  Allgemeinen  als  einzig  rationelles  Verfahren  dio  tnercurielle 
Therapie  bei  Syphilitischen  nur  dann  einzuleiten,  wenn  wir  auf  die  Wirkung  des 
Medicamentcs  am  sichersten  rechnen  können,  doch  zur  Zeit,  wo  speeilisehe  Krank- 
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heitserscheinungen  bereits  vorliegen.  Kur  dort  sei  die  Syphilis  zu  behandeln,  wo 
sie  sieh  als  solche  manifestiert. 

Die  Vorträge  Kaposis  über  die  modernen  Systematisierungsversuche  in 
der  Dermatologie  und  Picks  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Dermato- 
mycosen  lehre  auf  dem  IV.  Congresso  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft 
zu  Breslau  sind  bereits  in  einem  früheren  Hefte  dieser  Zeitschrift  eingehend  ge- 
würdigt worden.  M.  Joseph  (Berlin). 

Die  Behandlung  des  Schanker  mit.  Wasserstoffsuperoxyd  von  Dr. 

William  Parker  Worckor.  (Journal  of  cut&neous  and  genito-urinary  diseases 
Februar  1894.)  Verf.  empfiehlt  harte,  weiche,  serpiginöse  und  phagedänischen 
Schanker  mit  einer  Lösung  von  15 : 100  Wasserstoffsuperoxyd  vermittels  do6 
Sprays  zu  behandeln  und  mit  Jodolpulver  zu  bestreuen.  Der  Spray  wird  täglich 
einmal  energisch  angewandt.  Verf.  bebt  mit  Recht  hervor,  dass  der  Spray  der 
wichtigste  Moment  der  Behandlung  ist.  Der  fein«  zerstäubte  Flüssigkeitsstrahl 
dringt  in  alle  Buchten  der  Geschwüre,  reinigt,  kühlt  und  regt  die  Granulation 
an.  in  3 Fällen  serpigiiittsen  und  phagedänischen  Schankers  wurde  Heilung  in 
11,  19  und  25  Tagen  erzielt.  Heller. 

Ehlers:  La  syphllls  tertfairc,  sa  frequence,  ses  ^ch^ances  «es  loca- 
lisations,  et  sa  dependaucc  de  l’absence  du  traitenient  mercurlel.  (Nordiskt 
Medicinskt  Arkiv.  Arg  1893.  No.  10.)  Der  Verfasser  berichtet  im  Anschluss  an 
die  statistischen  Angaben  von  Fournier,  Raslund,  Vajda  u.  A.  über 
1501  Fälle  von  tertiärer  Syphilis,  die  in  den  Jahren  1864/81  im  allgemeinen 
Krankenhaus  zu  Kopenhagen  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Kr  schätzt  das 
Verhältnis  von  tertiärer  zu  secundftrer  Lues  auf  ca.  20  pCt.;  die  Erfahrungen 
anderer  Autoren  schwanken:  5 pCt.  (Rollet)  und  30—40  pCt.  (Sigmund). 
Männliche  Patienten  überwogen  bei  ihm.  Haslund  und  Fournier,  und  durch- 
schnittlich 10  pCt.  Der  Ausbruch  tertiärer  Erscheinungen  ist  in  den  ersten 

4 Jahren  nach  der  Infeotion  am  häufigsten  (nach  Fournier  in  den  ersten 
3 Jahren),  und  erreicht  seinen  Gipfelpunkt  im  2.  Jahre.  Bis  zum  10.  Jahre  all- 
müliger.  von  da  an  rapider  Abfall  der  Frequenzcurve ; nach  dem  20.  Jahre  finden 
sich  nur  noch  vereinzelte  Fälle. 

Fournier  fand,  dass  das  Nervensystem  am  häufigsten  von  tertiären  Er- 
krankungen betroffen  wurde.  Bei  Ehlers  überwiegen  die  Hautaffectionen,  dann 
kommen  Nase  und  Hals  und  erst  an  dritter  Stelle  rangiert  das  Nervensystem. 
Gleichwohl  meint  der  Verfasser,  sieh  auch  in  diesem  Punkte  Fournier  an- 
sehliessen  zu  dürfen,  da  ein  grosser,  statistisch  eontrolierbarer  Teil  nervöser  Er- 
krankungen auf  luetischer  Basis  nicht  dem  Syphi lidologen,  sondern  den  psychiatri- 
schen- und  Nervenkliniken  zugeführt  wird. 

Unter  1501  Fällen  hatten  655  (43.6  pCt.)  überhaupt  keine.  606  Fälle 
(40.4  pCt.)  und  beim  Auftreten  der  ersten  Eruption  eine  Behandlung  erfahren. 
Dieser  Befund  lässt  den  Verfasser  die  Erklärung  Fourniers  voll  und  ganz  mit 
unterschreiben:  Man  hat  die  Ursache  der  tertiären  Lues  vor  allen  Dingen  in 

einer  fehlenden  oder  ungenügenden  Quecksilberbehandlung  der  ersten  Erscheinungen 
zu  suchen.  Dr.  Born,  Wildlingen. 

Ueber  Diabetes  «insipidus  und  Myxoedema  syphilitischen  Ursprungs 

berichtete  Professor  A.  Posp  el  o w - Moskau  in  den  Monatsheften  für  Prak- 
tische Dermatologie,  XIX.  Band,  1894. 

Der  45jährige,  intelligente  Patient  acquirierte  1885  ein  Ulcus  durum  mit 
darauffolgendem  maculo- papulösem  Exanthem.  Bis  zum  Jahro  1891  traten 

5 Recidivo  auf,  die  nach  Einreibungen  resp.  Injectionen  verschwanden.  Im  Juni 
1891  entwickelte  sich  eine  specifische  Sarkocole  beider  Hoden;  zugleich  eine  be- 
deutende Zunahme  des  Durstes  und  der  verbrauchten  Flüssigkeitsmenge.  Der 
Wasserverbrauch  stieg  manchmal  auf  48  Glas  in  24  Stunden.  Die  Harnmengo 
betrug  6 — 8 1,  specifisches  Gowicbt  1,008,  kein  Eiweiss  oder  Zucker.  Mit  der 
VerUndernng  an  den  Hoden  trat  im  oberen  Drittel  der  Cartilago  thyreoidea  eine 
wallnussgrosso,  elastische  Geschwulst  auf.  Das  Aussehen  des  Patienten  war 
elend,  scharf  ausgesprochene  Blässe,  Trockenheit  und  ödematöso  Schwellung  der 
Haut,  Trockenhoit  des  Kopfhaares,  matter  Gesicbtsausdruck.  Ausserdem  bestand 
ein  ungewöhnliches  Frostgefühl,  welches  den  Patienten  voranlasste.  den  ganzen 
Tag  im  Bett  zu  verbringen  und  sich  mit  mohreren  Bettdecken  zu  bedecken. 
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Unter  der  eingeleiteten  specifischen  Behandlung*  fin<?  der  Diabetes  an 
znrückzugehen,  Endo  September  war  Diabetes  und  Sarcocele  «yphilitica  ver- 
schwunden, ebenso  die  Geschwulst  Uber  dem  Thyreoidknurpel,  an  deren  Stelle  ein 
6&ok&rtig  ausgedehntes  Hautstück  zurückblicb.  Jedoch  dauerte  das  FrostgefUhl 
dos  Kranken  fort  und  ausserdem  bemerkte  *er,  dass  sein  Haar  langsamer  wuchs, 
an  Dichtigkeit  abnahm,  die  Nägel  trocken  und  brüchig  wurden. 

Auf  Grund  dieser  Erscheinungen,  zusammen  mit  den  uberwühnten,  glaubte 
Verfasser  Myxödem  annehmen  zu  müssen,  trotzdem  an  der  Schilddrüse  selbst 
etwas  Krankhaftes  nicht  nachzuweisen  war.  Er  verabreichte  deshalb  rohe  Ochseu- 
drUso  (4— 8 gr)  am  10.  April  1693.  Schon  nach  8 Tagen  konnte  er  auffallende 
Besserung  constatieren,  das  Oedem  des  Gesicht«  und  der  Hände  nahm  ab,  das 
Kopfhaar  wurde  gllitter,  Transpiration  stellte  sich  wieder  ein,  das  Frostgefühl 
war  ganz  geschwunden.  Am  30.  April  wurde  die  letzte  verringerte  Drüsen- 
portion  gegeben.  Am  15.  Mai  d.  J.  »teilte  »ich  noch  einmal  ein  leichter  Diabetes 
ein,  der  nach  5 Sublimatinjectionen  zurückging. 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  der  Diabetes,  der  zweimal  auftrat  und 
beidemal  nach  antisyphilitischer  Behandlung  verschwend,  sicher  syphilitischen 
Ur»prungs  war.  Dasselbe  ist  auch  vom  Myxödem  anzunebmen.  Es  bestand 
jedenfalls  eine  syphilitische  (interstitielle)  Entzündung  der  Schilddrüse,  an  deren 
Stelle  »ich  eine  vicariiorende  oder  coniplementäre  Drii»e  (Glandula  parathyreoidea) 
entwickelte.  Diese  hemmte  temporär  und  teilweise  die  Entwickelung  von 
Myxödem,  wurde  darauf  aber  selbst  unter  dem  Einfluss  von  Syphilis  afficiert, 
weshalb  die  Myxüdemersebeinungen  sich  verschlimmerten  und  später  unter  den» 
Gebrauch  von  Thyreoidin  fast  ganz  verschwanden.  Krey- Berlin. 


Daniel  Danielssen  f 

Der  grosse  Arzt  and  Naturforscher,  welcher  Ober  fünfzig  Jahre  in 
Bergen  wirksam  war,  und  dem  unter  den  Lebenden  die  erste  Stelle  als 
Kenner  der  Lepra  eingerSuint  wurde,  ist  im  Alter  von  79  Jahren  ver- 
schieden. Sein  (gemeinsam  mit  C.  W.  Boeck)  verfasstes  Werk  „Om 
Spedalskhed-*  ist  Gemeingut,  sein  menschenfreundliches  Wirken  — im 
Lungegaards-llospital  und  für  die  Aussätzigen  seines  ganzen  Vaterlandes  — 
zum  Vorbild  geworden.  Sein  Andenken  wird  in  der  wissenschaftlichen 
Welt  stets  lebendig  bleiben.  Zum  Zeichen  dessen  wäre  es  wohl  an- 
gezeigt, wenn  Aerzte  jeder  Nation,  denen  er  so  viel  gewesen,  sich  zu 
einem  gemeinsamen  Vorgehen  verbinden  und  einen  Gedenkstein  stiften 
wollten  filr  Daniel  Danielssen! 
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VIII.  Zur  Akncbehamlliiiig. 

Von 

Dr.  BARDACH 

in  Bad  Kreuznach. 

t Vortrag,  gehalten  in  der  Dermatol.  Section  der  Wiener  Naturforscher  -Versammlung.) 

Eine  von  mir  in  letzter  Zeit  mit  Erfolg  ausgeflbte  Methode  in 
der  Behandlung  der  Akne,  speziell  der  Akne  vulgaris,  veranlasst  mich 
hier  das  Wort  zu  ergreifen. 

Wenn  diese  Erkrankung  auch  nicht  zu  denjenigen  Krankheiten 
gehört,  welche  Leben  und  Gesundheit  bedrohen,  so  erweckt  sie  doch 
durch  ihr  häufiges  Vorkommen,  sowie  besonders  dadurch,  dass  sie 
die  Leidenden  durch  die  Länge  der  Dauer  und  durch  die  Unzu- 
träglichkeiten,  welche  Kranke  dieser  Art  in  der  Gesellschaft  und 
in  ihrem  Berufe  erleiden,  ein  allgemein  ärztliches  Interesse. 

Männer  wio  Frauen,  letztere  prädiligiert,  können  in  gleicher 
Weise  mit  dieser  Talgdrüsencrkrankung  der  Haut  behaftet  sein: 
bei  dem  weiblichen  Geschlecht  wird  sogar  durch  diese  geringfügige 
Krankheit  der  Schönheitssinn  so  verletzt,  dass  es  selbst  zu  schwerem 
Gemütsleiden  führen  kann. 

Eine  ärztliche  Behandlung  ist  nur  dem  geringeren  Teil  des 
Publikums  zugänglich,  aus  Gründen,  welche  naheliegen.  Der  grössere 
Teil  desselben  begnügt  sieh,  die  Unannehmlichkeiten  geduldig  zu 
ertragen  oder  gebraucht  Volksmittel  verschiedenster  Art. 

Trotzdem  stellte  Köbner  bei  einer  Statistik  von  3000  poli- 
klinisch behandelten  Hautkranken  7%  Akne  - Erkrankung  fest. 
Duncan  Bukley  fand  8,5  °/o  Aknekranke  in  seiner  Spitalpraxis. 

Dermatologische  Zeitschrift.  Band  H,  Heft  2.  8 


Digitized  by  Google 


114 


der  Prozentsatz  erhöhte  sich  aber  auf  22,22  °/°  in  seiner  Privat- 
praxis. Es  ist  nieht  meine  Absicht,  auf  die  pathologische  Anatomie 
dieser  Talgdrüsenfollikel  - Entzündung,  welche  durch  Simon, 
Virchow,  Hebra  und  Kaposi  vollkommen  Aufklärung  erfahren 
hat,  einzugehen,  darin  herrscht  allgemeine  Uebercinstimmung.  Weniger 
übereinstimmend  dagegen  lauten  die  Meinungen  über  die  Aetiologie 
dieses  Leidens,  denn  während  die  einen  Anaemie,  Chlorose,  nervöse 
Erkrankungen,  besonders  Neurasthenie,  andere  wieder  uterine  und 
sexuelle  Erkrankungen  als  Krankheitsursache  anführen,  wurde 
sogar  auf  dem  Internationalen  Congress  in  Paris  im  Jahre  1889 
von  Barthölemy  und  ßouchard  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Akne  nicht  als  lokale  Erkrankung,  sondern  als  Krankheitsprozess 
anzusehen  sei,  der  sich  meist  an  Erweiterung  des  Magens  ansehliesse. 
Bouchard  fand  unter  169  Aknekranken  165  mal  Magenerweiterung 
und  ging  sogar  so  weit,  indem  er  sagt,  dass,  wenn  er  auch  keine 
Akne  ohne  Magenerweiterung  gesehen  habe,  er  jedoch  zahlreiche 
Fälle  von  Magenerweiterung  ohne  Akne  gesehen  habe. 

Ich  habe  mich  bemüht,  diesem  Punkte  Aufmerksamkeit  zu 
schenken  und  68  Fälle  von  Aknekranken  meiner  Praxis  daraufhin 
sorgfältig  untersucht,  jedoch  keinen  Fall  von  Magenerweiterung 
unter  diesen  gefunden. 

Dagegen  konnte  ich  3 Fälle  von  Dyspepsie  diagnosticieren, 
2,  welche  als  Dyspepsia  nervosa  anzusehen  waren,  l Fall  als  Dys- 
pepsie durch  Gastricismus.  Verdauungsschwäehe  war  bei  einer 
grösseren  Anzahl  dieser  Kranken  vorhanden  in  Verbindung  teils  mit 
Anaemie,  teils  mit  einem  uterinen  Leiden. 

Was  mir  aber  besonders  bei  allen  Kranken  auffiel,  war  das, 
dass  sich  bei  allen  eine  Vermehrung  der  krystallinisehen  Nieder- 
schläge des  Urins  und  Erhöhung  des  spezifischen  Gewichts  desselben 
constatieren  Hess. 

Dieser  Befund  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  eine  Vennehrung 
von  Salzen  im  Blute  eine  Reizung  in  den  Talgdrüsen  resp.  deren 
Gefässe  bewirken  müsse  und  fand  ich  auch  eine  Bestätigung  dieses 
darin,  dass  die  Heilung  der  Aknekranken  sich  in  kürzerer  Zeit  be- 
werkstelligen Hess,  wenn  diese  Kranken  unsere  Kreuznacber  Kur- 
mittel, Bäder  und  Trinkkur  gebrauchten  und  sich  bald  in  Folge 
dieses  eine  Vermehrung  der  Diurese  einstellte. 

In  der  Methode  der  lokalen  Therapie  ist  die  Ueberein- 
stimmung  allgemeiner,  als  die  meisten  dem  Bestreben  huldigen,  mit 
redimierenden  und  keratolytischen  Mitteln  auf  die  Haut  einzuwirken. 

Zu  der  früher  viel  geübten  heroischen  operativen  Methode  ent- 
sehliesst  man  sich  jetzt  nur  noch  da,  wo  die  Talgdrüsen-Entzündungen 
oder  das  sie  umgebende  Cutisgewebe  Infiltrationen  zeigen,  welche 
das  Bild  der  Furunkulose  darbieten  und  man  den  Eitorkokkenheerd 
in  toto  schnell  vernichten  möchte,  um  jeder  weiteren  Infection  vor- 
zubeugen. 

Bei  weniger  infiltrierten  Knoten  genügen,  wie  erwähnt,  eine 
Anzahl  unserer  redueierenden  Mittel,  welche  auch  zugleich  meist 
eine  antiseptische  Wirkung  erzielen.  Diese  alle  hier  aufzuzählen 
würde  zu  weit  führen,  ich  möchte  nur  die  nennen,  von  welchen 
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icli  mich  persönlich  als  souveränen  überzeugen  konnte.  Das  sind  das 
? Naphthol  und  besonders  das  Resorcin.  Beide  Mittel  leisten  das  meiste 
in  Pastenform,  ersteres  in  10%iger  Zusammensetzung,  letzteres  von 
10  % selbst  bis  zu  50  %. 

Auch  den  Schwefel  möchte  ich  hier  nicht  unerwähnt  lassen, 
derselbe  ist  schon  vor  Bekanntsein  genannter  Mittel  in  verschieden- 
sten Formen  Allgemeingut  der  diesbezüglichen  Therapie  gewesen, 
wirkt  jedoch  erfolgreicher  in  Verbindung  mit  einem  oder  anderen 
dieser  Mittel. 

Selbstverständlich  darf  bei  jeder  dieser  stärkeren  Verordnung 
die  ärztliche  Controle  nicht  fehlen,  um,  wenn  nötig,  einen  eingetretenen 
Hautreiz  durch  mildernde  Mittel  schnell  abzudämpfen.  Eine  Unter- 
stützung der  Aknebehandlung  habe  ich  in  langjähriger  Beobachtung 
durch  den  Gebrauch  unserer  Jodbrom -Soolhäder  gesehen.  Es  lag 
mir  nun  daran,  diese  Wirkung  durch  längeren  Contact  mit  der  Haut 
zu  verstärken  und  habe  ich  zu  diesem  Zwecke  die  wirksamsten 
chemischen  Bestandteile  unserer  Quellen  wie  Jod  und  Brom  mit 
Seife  combiniert.  Ich  habe  Seife  deshalb  gewählt,  weil  diese  an 
und  für  sich  eine  keratolytische  Wirkung  hat  und  auch  eine  bessere 
Einwirkung  der  genannten  Salze  auf  die  Haut  gestattet. 

Ich  lasse  diese  Seifen  in  folgender  Weise  gebrauchen.  Bei 
milderem  Auftreten  der  Akne,  z.  B.  kleineren  Knoten  oder  Pusteln 
und  oberflächlicherer  Comedonenbildung  habe  ich  die  affinierten 
Partien,  sei  es  Gesicht,  Hals,  Nacken  oder  Brust,  mit  der  Seife  vor 
Schlafengehen  kräftig  abwasehen  lassen. 

Die  Waschung  geschieht  am  besten  mit  warmem  Wasser  und 
wird  dann  die  Haut  mit  einem  weichen  Leinen  oder  Battist  abge- 
troeknet.  Dasselbe  geschieht  in  gleicher  Weise  am  Morgen. 

Durch  eine  mildere  und  stärkere  Seife,  erstere  enthält  je  1,3  °/o 
Jodnatrium  und  Bromnatrium,  letztere  je  2,6  °/o  Jodnatrium  und  1,3  °/o 
Bromnatrium,  liegt  es  in  meiner  Möglichkeit,  je  nach  Empfindlich- 
keit zu  regulieren  und  je  nach  Lage  des  Falles  die  eine  oder  andere 
zu  verordnen.  Weiterhin  kann  dieselbe,  wenn  einfache  Waschungen 
nicht  als  ausreichend  erachtet  werden,  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  als  Schaum  auf  der  Haut  gelassen  werden,  selbst  die  Nacht 
hindurch. 

Wenn  nach  längerem  Gebrauch  eine  Reizung  der  Haut  ein- 
tritt,  wird  mit  Talcum  oder  Amylum  gepudert,  mitunter  auch  ab- 
wechselnd eine  rnildo  Salbe  angewendet.  Am  zweckmässigsten  ist 
mir  die  Pasta  Lassari,  das  Zinköl  oder  das  Vaselinum  plumbieum 
(Kaposi)  erschienen. 

Ein  grosser  Vorteil  bei  der  Anwendung  dieser  Mittel  ist  auch 
der,  dass  man  sie  bequem  auf  grosse  Hautstrecken  anwenden  kann. 

Bei  über  Hals  und  Stamm  ausgebreiteter  Akne  bereitet  es  oft 
Schwierigkeiten,  eine  Paste  oder  Salbe  auf  einem  grösseren  Teil 
des  Körpers  aufzutragen,  abgesehen  von  dem  Bedenken,  die  Haut- 
function in  dieser  Weise  zu  beschränken. 

Weiter  zu  erwähnen  ist  die  grosse  Schnelligkeit  der  An- 
wendung. In  wenigen  Minuten  ist  die  Haut  eingeseift  und  kann 
dies  von  dem  Patienten  eigenhändig  vorgenommen  werden.  Eine 
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grössere  Anzahl  mit  Uber  dem  ganzen  Stamm  erheblich  aus- 
gebreiteter Akne,  in  manchen  Fällen  waren  hunderte  von  infiltrierten 
Knoten  dicht  aneinander  gereiht,  konnte  ich  durch  diese  Methode 
in  vcrhältnissmässig  kürzerer  Zeit  teils  geheilt,  teils  wesentlich  ge- 
bessert entlassen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  in  vielen  Fällen 
eine  innerliche  Darreichung  von  tonisierenden  Mitteln  grosse  Vor- 
teile bietet,  den  Vorzug  gebe  ich  dem  Eisen  und  den  dieses  ent- 
haltenden Mineralwässern.  Arsenik  habe  ich  in  diesem  Falle  nicht 
wirksam  gefunden. 


I.  Die  Manifestationen  der  Syphilis  in  den 
oberen  Luftwegen 

Von 

Dr.  P.  H.  GERBER 

in  Königsberg  i.  Pr. 

(Hierzu  Tafel  II.) 

(Fortsetzung.) 

Die  Syphilis  des  Kehlkopfs. 

Stellt  der  Kehlkopf  auch  nicht  gerade  einen  Lieblingssitz  der 
Syphilis  dar,  in  dem  Masse  wie  etwa  der  Rachen,  so  finden  wir  ihre 
Aeussemngen,  frühe  wie  späte,  doch  häufig  genug  daselbst  und 
immer  beanspruchen  und  finden  sie  hier  die  grösste  Aufmerksamkeit 
mit  vollem  Recht,  weil  der  Kehlkopf  eines  der  zartesten,  compli- 
ciertesten  und  leichtest  verletzlichen  Organe  des  ganzen  menschlichen 
Körpers  ist. 

Primäraffecte  des  Kehlkopfs,  deren  Diagnose  gesichert  ist, 
finden  sich  bisher  in  der  Litteratur  kaum  beschrieben.  Erwähnt 
wrird  der  primäre  Schanker  des  Kehlkopfs  unter  anderem  von  Poyet, 
der  behauptet,  dass  derselbe  meist  das  linke  Taschonband  befalle, 
als  rote  glänzende,  leicht  blutende  Geschwulst  erscheine,  welche 
wuchere,  von  Schmerzen,  Drüsenschwellungen,  Salivation  — und  oft 
von  Oedema  glottidis  und  Cachexie  begleitet  sei.  An  der  Möglich- 
keit seines  Zustandekommens  ist  nicht  zu  zweifeln,  da  das  syphi- 
litische Virus  ebensowohl  hierhin  transportiert  werden  kann,  wie  an 
die  Tubeneingänge.  Zumal  in  unserer  Zeit,  in  der  intralaryngeale 
Eingriffe  so  häufig  vorgenommen  werden,  erscheint  diese  Möglich- 
keit gamieht  so  absurd.  Vielleicht,  dass  der  Kehlkopf  eher  in  der 
Lage  ist  — vorausgesetzt,  dass  er  gesund  war  — durch  reaetive 
Hustenstüsse  sich  des  etwa  an  ihn  herangebrachten  lnfectionsstofi'es 
zu  erwehren,  als  Tuben  und  Tonsillen! 

Was  die  Häufigkeit  der  Manifestationen  der  constitutionellon 
Syphilis  im  Kehlkopf  anbetrifft,  so  ist  es  schwer,  aus  den  vor- 
handenen Statistiken  allgemein  gültige  Zahlen  herauszuschälen,  da 
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dieselben  von  so  sehr  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  aufgestellt 
sind  und  es  natürlich  ist,  dass  an  syphilidologischen  Instituten  andere 
Resultate  gewonnen  werden  müssen,  als  an  rhino-laryngologischen. 


Es  fanden: 

unter 

pCt. 

Willigk  . . . 

218  Syphilitischen  (post  inortom)  — den  Kehlkopf  in  15,1 

218 

/ — den  Rachen  „ 10,1 

” 1 — die  Nase 

..  2,8 

Engelsted  . . 

521  „ - 

den  Kehlkopf  25  mal 

gleich  4,8 

Lew  in  (Charite) 

20  000 

„ „ 575  „ 

„ 2.9 

( Privatpraxis ) 

6 000 

„ „ 350  „ 

„ 5,83 

Pullak  .... 

1045 

i«  11  »• 

„ 11 

gleich  3,08 

Mackenzie  . . 

10  000  Halskrankeil  — 

Kehlkopfsyphilis  308  mal 

10  0O0  „ 

Rachensyphilis  834  „ 

„ 8,34 

Schrötter . . . 

21  044 

Kehlkopfsyphilis 

in  4,5 

35  826  „ 

„ 0,87 

(<!(**  Ambulatorium.) 

M 

1 300  Halbkranken 

,,  9,3 

(der  Klinik) 

Michelssen  . . 

496  Halbkranken 

2 mal  gleich  0,4 

Jurasz  . . . . 

4 084  Hals-  u.  Nasenkranken  ,,  38  ,, 

„ 0,9 

Grabow  er.  . . 

2 OOO  „ „ 

„ 12  „ 

„ 0,6 

Seifert .... 

700  „ 

(?)  „ 8 „ 

„ 1,14 

Simanowski  . . 

224  Kehlkupfkranken  „ 68  „ 

.,  30,3 

Gerber  .... 

258  ^ „ 

9 „ 

„ 3,5 

Unter  den  ersten  1000  Patienten  dieses  Jahres  überhaupt  aber 
sah  ich  schon  8 Fälle  von  Kehlkopfsyphilis.  — Die  Zahlen  von 
Willigk,  l’ollak  und  Simanowski  sind  wegen  ihrer  abnorm 
hohen  Werte  mit  den  andern  gar  nicht  in  Einklang  zu  bringen. 
Die  rhino-laryngologischen  Statistiken  sind  ohne  weiteres  auch  nicht 
zu  vergleichen,  da  die  einen  Hals-  und  Nasenkrankheiten,  die  anderen 
nur  „Hals-“  und  nur  Simanowski  und  ich  ausdrücklich  nur  Kehl- 
kopfkrankheiten der  Berechnung  zu  Grunde  legen.  Nehmen  wir 
aus  den  obigen  Berechnungen  (abzüglich  der  drei  eben  genannten) 
den  Mittelwert,  so  linden  wir: 

Kehlkopfsyphilis  unter  andern  Syphilismanifestationeti  . . in  4.5  % 

„ t,  „ Hals-  und  Nasen krankhci ton  „ 0.88  „ 

„ „ „ Halskrankheiten  ....  ,,  3,63 

Gehört  die  Syphilis  des  Kehlkopfs  demnach  auch  zu  den 
selteneren  Manifestationen  der  Dyskrasie,  so  hat  jede  Schätzung  doch 
insofern  nur  einen  relativen  Wert,  als  die  leichteren  Formen  dieser 
Affection  meist  so  wenig  Beschwerden  machen,  dass  sie  überhaupt 
gar  nicht  in  ärztliche  Beobachtung  gelangen  (Schrötter).  Kommen 
aber  andererseits  die  Processo  im  allgemeinen  in  Frage,  die  im 
Kehlkopf  grosse  Verheerungen  anzurichten  imstande  sind,  so  steht 
die  Syphilis  wieder  obenan  und  rangiert  hinter  der  Tubereulose 
(Gerhardt). 

Was  die  speciellen  Momente  betrifft,  die  die  Krankheit  ver- 
anlassen sich  gerade  in  diesem  Organ  zu  loealisieren,  so  erwähnt 
Mackenzie  einmal  eine  „infolge  ererbter  oder  acquirierter  Ein- 
flüsse geringere  Rcsistenzfähigkeit“  und  zweitens  die  Jahreszeit  So 
notierte  er  von  118  Fällen  seeundärer  Syphilis:  79  zwischen  Sep- 
tember und  Märe,  und  nur  37  zwischen  April  und  August,  während 
von  110  Fällen  tertiärer  Syphilis  66  in  die  Wintermonatc,  44  in 
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die  Sommermonate  Helen.  In  Bezug  auf  die  Beschäftigung  kann 
Sehr  Otter  der  grosseren  Reizung  keinen  auffallenden  Einfluss  bei- 
messen. 

Hinsichtlich  des  Alters  wird  Übereinstimmend  angegeben,  dass 
die  Zeit  zwischen  20  und  30  Jahren  die  bevorzugte  ist,  wie 
es  ja  auch  nicht  anders  sein  kann.  Bei  Mackenzie  findet 
sich  kein  Fall  vou  über  70  .Jahren  notiert,  bei  Schrötter  war 
der  älteste  Mann  74,  das  älteste  Weib  79  Jahre  alt,  während 
der  Process  bei  Kindern  selten  beobachtet  wird.  Ich  habe 
aus  der  Litteratur  35  Fälle  hereditärer  Kehlkopfsyphilis  ge- 
sammelt, denen  ich  zwei  eigener  Beobachtung  hinzufügen  konnte. 
Dem  Alter  nach  geordnet  betreffen  diese  Fälle:  1 0 wöchentliches 
Mädchen  (Frankl),  2 Monate  altes  Mädchen  (Hassing),  Mädchen 
von  8 Monaten  (Steffen),  Kind  von  11  Monaten  (Bar low),  Knabe 
von  2 V*  Jahren  (Stur ge),  Mädchen  von  3 Jahren  (Bull),  1 Mädchen 
und  l Knabe  von  3*/s  Jahren  (Eröss,  Semon),  Knabe  von  5l/s 
Jahren  (Semon),  Mädchen  von  6 Jahren  (Gerhardt),  Mädchen 
von  7 Jahren  (Strauss),  Kind  von  8 Jahren  (Krieg),  1 Knabe 
und  1 Mädchen  von  9 Jahren  (Schütz),  Knabe  von  10  Jahren 
(Beausoleil),  2 Mädchen  von  11  Jahren  (Schütz,  Czermak), 
3 Knaben  und  3 Mädchen  von  12  Jahren  (Schütz,  Hütten- 
brenner, Steiner,  Strauss,  Heusinger),  Mädchen  von 
13  Jahren  (Gerber),  Kind  von  14  Jahren  (Ziemssen),  2 Mädchen 
und  1 Knabe  von  15  Jahren  (Seifert,  Kidd,  Schütz)  Mädchen 
von  16  Jahren  (Dabney),  2 Mädchen  von  17  Jahren  (Dabney, 
Gerber),  1 Mädchen  und"  1 Jüngling  von  18  Jahren  (Lewin,  Kidd), 
Mädchen  von  21  Jahren  (Seifert)  Mädchen  von  38  Jahren  (Semon.) 


Ist  unter  diesen  Fällen  von  hereditärer  Kehlkopfsyphilis  auch 
ein  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  unverkennbar,  — 22:10  — 
so  nehmen  andere  im  allgemeinen  ein  Ueberwiegen  des  männlichen 
Geschlechtes  an,  entsprechend  den  grösseren  Schädlichkeiten,  denen 
der  männliche  Kehlkopf  ausgesetzt  ist  (Mauriac  und  Charazac) 
eine  Hypothese,  die  aber  noch  nicht  bewiesen  ist. 

Bezüglich  der  Zeit  des  Auftretens  der  specifischon  Kehlkopf- 
affectionen  ist  bekannt,  dass  dieselben  schon  6 Wochen  post  infec- 
tionem  sich  zeigen,  wie  auch  noch  10,  15,  20  Jahre  darauf  in 
ungenügend  behandelten  oder  schlecht  verlaufenden  Fällen  ihre  zer- 
störenden Wirkungen  entfalten  können.  (Krishaber  u.  a.) 


Als  Früh  formen  haben  wir  auch  hier  wieder  das  Erythem 
und  das  papulöse  Syphilid  des  l.arynx  zu  unterscheiden  und  können 
demnach  sprechen  von  einer  Laryngitis  syphilitica  erythe- 
matosa und  Laryngitis  syphilitica  papulosa. 


ln  Betreff  des  Frequenzverhältoisses  zwischen  Früh-  und  Spät- 
formen seien  hier  gleich  folgende  Angaben  zusammengestellt: 


Whistler 
Mackenzie 
L e xv  i n 

Schrötter 


sah  unter  170  Füllen  88  sccumläre, 

. , 307  . 118 

» „ 575((’barite)500  . 

„ „ 350  (privat)  200  „ 

„ „ 98  Füllen  46  . 


82  tertiäre  = 51,8% : 48,2% 
189  „ =38,4%:  61.6% 

75  . = 87% : 13% 

150  . = 57%:  43% 

52  . = 48%:  52% 
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Dass  die  Laryngologen  häufiger  schwere,  seltener  leichte  Formen 
zur  Behandlung  bekommen,  umgekehrt  die  Syphilidologen  — (Seifert) 
liegt  wohl  in  der  Natur  der  Sache.  Nehmen  wir  — um  ein  einiger* 
inassen  zuverlässiges  Resultat  zu  erhalten  — auch  hier  den  Mittel- 
wert: Unter  1500  Fällen  von  Kehlkopfsyphilis  wurden  beobachtet 
952  seeundäre,  548  tertiäre  Formen,  d.  h.  03,4(1%  : 36,54%  unge- 
fähr also  7 : 4.  Nach  den  statistischen  Zusammenstellungen  von 
Chiari  und  Dworak,  denen  wir  eine  ausgezeichnete  Arbeit  über 
die  seeundiiren  Kehlkopfaffeetionen  verdanken,  stellt  sich  das  Ver- 
hältnis der  secnndären  zu  den  tertiären  Formen  an  den  Syphilis- 
kliniken wie  7:1,  an  den  Halskliniken  wie  0,6— 0,9— 1,3 : 1.  — 
Diese  Autoren  selbst  sahen  unter  164  Patienten  mit  secundärer 
Syphilis: 

30  mal  starke  ) 

35  schwache  l Reling  und  Schwellung  der  Schleimhaut. 

24  „ Katarrhe  (meist  chronisch) 

12  „ Papeln,  Infiltrate  und  Geschwüre. 

Gougenheim  sah  unter  275  Syphiliskranken  109  seeundäre 
Kehlkopfaffeetionen  — ein  auffallend  hoher  Procentsatz. 

Fallen  unsere  Zahlen  nun  auch  natürlich  zu  Gunsten  der 
secnndären  Processc  aus,  so  werden  wir  es  doch  in  praxi  selten 
mit  ihnen  — seltener  wie  mit  den  tertiären  — zu  tbun  bekommen, 
weil  sie  meist  geringe  Symptome  machen,  neben  den  auffallenderen 
gleichzeitigen  Eruptionen  der  Haut  nicht  beachtet  werden  und  bei 
allgemeiner  zweckmässiger  Therapie  meist  auch  wieder  spurlos  ver- 
schwinden. Wir  werden  einer  Laryngitis  erythematosa  spe- 
cifica  oder  dem  trotz  Lewin  meist  noch  sogenannten  syphi- 
litischen Kehlkopfkatarrh  also  begegnen  zunächst  gleichzeitig 
mit  einem  Erythem  des  Rachens  und  der  Nase  und  den  frühesten 
Syphiliden  der  Haut,  bisweilen  bei  noch  bestehendem  Primäraffect, 
bisweilen  aber  auch  noch  bei  schon  entwickelteren  Haut-  und 
Sehleimhautaffeetionen.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  zeigt  sich 
dann  meist  in  toto  gerötet,  nicht  selten  mehr  oder  minder  ge- 
schwellt, oft  sind  einzelne  Teile:  der  Kehldeckel  oder  die  Stimm- 
bänder besonders  lebhaft  injicieit.  Immer  aber  ist  der  Rötung  eine 
diffuse  — ebenso  wie  auf  der  Rachen-  und  Nasenschleimhaut. 
Uircumscripte  Erythem  Hecke,  wie  die  französische  Schule  sie 
beschreibt  — Jullien  und  Fauvcl  sprechen  von  einer  Roseola, 
Dance  von  einem  papulösen  nnd  squamüsen  Syphilid.  Gibb 
von  einem  Lichen  der  Kehlkopfschleimhaut  — habe  ich  bisher 
nie  gesehen.  Die  Farbe  des  Erythems  — anfangs  rosarot  „unter- 
liegt in  schneller  Aufeinanderfolge  genau  denselben  Veränderungen, 
welche  wir  beim  maculösen  Exantheme  der  Haut  beobachten;“  sie 
wird  bald  livid,  violett,  braunrot  (Schinkenfarbe)  und  unterscheidet 
nach  Lew  in  in  diesem  Stadium  wohl  die  specitische  von  der  ein- 
fachen Laryngitis.  (Rouge  sombre.)  Immerhin  sind  diese  Criterien 
unsicher  und  wenig  verlässlich  (Chiari  und  Dworak.)  Die  Se- 
cretion  ist  in  den  meisten  Fällen  vermindert,  weshalb  eben  Lewin 
die  Bezeichnung  eines  specifisehen  Katarrhs  völlig  perhorresciert, 


Digitized  by  Google 


120 


wogegen  gerade  Eppinger  die  vermehrte  Secretion  als  charak- 
teristisch für  die  Specitität  desselben  anführt.  Klinisch  halten  wir 
es  wohl  in  der  That  meist  mit  verminderter  Secretion  zu  tliun;  da 
wir  doch  aber  auch  bei  gewissen  nicht  specifischen  Entzündongs- 
proccssen  der  Schleimhäute,  die  mit  verminderter  Secretion  einher- 
gehn, von  „trockenen  Katarrhen“  sprechen  (Laryngitis-,  Pharyngitis 
sicca)  so  erscheint  mir  dieser  Streit  mehr  ein  Streit  um  den 
Namen.  Alles  dieses,  ebenso  wie  die  auf  Grund  von  Epithel- 
hyperplasie entstehenden  Verdickungen  am  Rande  des  Epiglottis 
und  der  Stimmbänder,  die  hier  bisweilen  sich  etablierenden  Ero- 
sionen, die  Iciehte  Parese  der  Stimmbänder,  — alles  dieses 

kommt  dem  specilischen  Katarrh  ebenso  zu  wie  dem  einfachen. 
Ebensowenig  charakteristisches  haben  die  subjectiven  Symptome,  die 
nach  Sitz  und  Ausdehnung  des  Processes  verschieden  sind:  Husten 
und  Auswurf  fehlen  meist,  während  Trockenheit,  Brennen  oder 
Kitzel  im  Halse,  das  Bedürfnis  sich  oft  zu  räuspern,  vielfach  an- 
gegeben werden.  Nach  Mauriac  sind  die  Sprachstörungen  von 
rasch  wechselnder  Natur;  Heiserkeit  ist  aber  oft  beständig  vor- 
handen. Deshalb  wird  man  bei  der  Diagnose  sehr  vorsichtig  sein 
müssen  und  gut.  thun,  wie  Mackenzie  nie  einen  syphilitischen 
Katarrh  zu  diagnosticieren,  wenn  nicht  zugleich  andere  Symptome 
der  Dyskrasie  vorhanden  sind.  Auch  die  vielfach  erwähnte  Resistenz 
gegen  antikatarrhalische  Behandlung  ist  nicht  stichhaltig. 

So  behandelte  ich  vor  nicht  langer  Zeit  einen  Kellner  an  einer  Laryngitis, 
die  durchaus  nichts  gpeuifischts  hatte,  mit  bestem  Erfolg  mit  3—6%  Arg.  nitr.  — 
Losung;  zu  einer  allgemeinen  Untersuchung  hatte  ich  keinen  Anlass.  Zwei 
Wochen  spater  suchte  mich  der  .geheilte“  l'aticnt  wieder  auf:  Plaques  opalines 
der  Tonsillen  und  vereinzelte  psoriatische  Flecke  au  der  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel. 

Im  Einzelfalle  zu  entscheiden,  oh  es  sich  um  einen  syphilitischen 
Katarrh  oder  tun  einen  einfachen  accidentellen  Katarrh  bei  einem 
Syphilitiker  handelt,  dürfte  unmöglich  und  auch  ziemlich  gleich- 
gültig sein.  — Eine  Eigenschaft,  die  der  Laryngitis  specifiea  in 
besonders  hohem  Masse  eigen,  ist  die  RecidivfÜhigkeit.  Zumal  hei 
starker  Reizung  des  < »rganes  kommt  sie  in  den  ersten  Jahren 
häutig  wieder  — wenn  längst  alle  Symptome,  mit  denen  sie  zu- 
sammen aufgetreten,  verschwunden  sind,  l-’älle  freilich,  wie  die  von 
Grabower,  in  denen  der  Katarrh  noch  nach  10  und  20  Jahren 
als  einziges  Symptom  resticrie,  dürften  wohl  weisse  Rahen  sein  und 
ihre  Diagnose  selbst  ex  juvantilms  schwer  überzeugend. 

Lewin  (and  die  in  Rede  stehende  Affection  unter  500  Secundär- 
fällen  400  mal  80°/o:  Mackenzie  unter  118  — 51  mal  43 °/o ; 

Bergh  unter  40  — io  mal  25°/». 

Gesellt  sich  zur  Hyperämie  eine  Hyperplasie  des  Papillar- 
körpers mit  Wucherung  und  späterer  Exfoliierung  des  Epithels, 
so  haben  wir  den  Uebergang  der  Laryngitis  erythematosa  in  eine 
Laryngitis  papulosa  vor  uns.  Leber  das  Vorkommen  der  Papeln 
int  Kehlkopf  sind  die  Meinungen  lange  Zeit  geteilt  gewesen  und 
wohl  auch  heute  noch  nicht  ganz  geklärt.  Denn  während  Ger- 
hardt und  Roth  1861  das  Vorkommen  wirklicher  Condylome 
unter  56  constitutionell  Syphilitischen  18  mal  gefunden  haben 
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wollten  — Befunde,  die  von  Türk,  Czermak,  Despres,  Moure, 
Mackenzie  (unter  118  Füllen  mit  secundürer  Kehlkopfsyphilis 
■14  mal;  unter  52  Syphilitikern  aber  nur  2 mal),  Whistler  (unter 
88  Patienten  24  mal),  Krishaber  und  Mauriae  (unter  14  spe- 
eitischen  Laryngitiden  10  mal),  Gougenheim  und  Bouehereau 
(bei  275  Syphilitikern  50  mal)  bestätigt  wurden,  — fand  Ferras 
unter  100  Patienten  nur  ein  einziges  mal  dieses  Symptom  und 
leugneten  Lewin  schon  186»  wie  auch  späterhin  und  Jsambert, 
Waldenburg  (1872)  das  Vorkommen  dieser  Form  gänzlich. 
Letzterer  sah  nur  häufig  „glatte,  meist  rundliche  Erhabenheiten  von 
der  Grosse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  kleinen  Erbse, 
meist  von  der  Farbe  der  (ihrigen  Schleimhaut,  namentlich  häufig  an 
der  hintern  l^arynswand  . . . .“  Er  glaubt  dieselben  aber  als 
Guminata  ansprechen  zu  müssen.  Werden  wir  nun  Lew  in  auch 
darin  beistimmen,  dass  den  Condylomen  der  äussern  Haut  ent- 
sprechende Bildungen  .auf  der  Kehlkopfschleimhaut  nicht  Vorkommen 
und  naturgeiuäss  nicht  Vorkommen  können,  so  wird  doch  heute 
kaum  noch  von  einem  Laryngologen  geleugnet,  dass  Papeln  im 
Kehlkopfe  sicher,  wenn  auch  verhältnismässig  selten,  zur  Beob- 
achtung kommen.  Dass  sie  früher  geleugnet  wurden  und  dem 
einzelnen  Beobachter  auch  heute  noch  so  selten  zu  Gesicht  kommen, 
hat  wohl  einen  doppelten  Grund.  Einmal  haben  sie  nicht  häufig 
eine  so  charakteristische  Form  wie  die  Plaques  opalines  des  Hachens 
und  zweitens  nur  einen  sehr  fluchtigen  Bestand.  Erscheinen  sie  als 
mehr  oder  weniger  erhabene  weiss-graue  Flecke  von  runder  oder 
ovaler  Gestalt,  scharf  umschrieben,  deutlich  von  der  erythematüs 
geröteten  Umgebung  sich  abhebend,  so  sind  sie  freilich  unverkennbar;*) 
in  diesem  typischen  Bilde  aber  sieht  man  sie,  wie  gesagt,  selten, 
viel  häutiger  in  üusserst  fragwürdiger  Gestalt:  Ganz  flach,  oder  gar 
nicht  erhaben,  mehr  gelb  wie  weiss.  mit  verwaschenen  Rändern,  nur 
wenige  Millimeter  im  Durchmesser,  — wie  Figur  7 am  hintern 
Ende  des  linken  Stimmbandes  einen  solchen  Plaque  zeigt,  der  auch 
mit  den  Abbildungen  bei  Chiari  und  Dworak  übereinstimmt.  Stellt 
dieses  Aussehen  nun  schon  einen  weiteren  Fortschritt  des  Processes 
dar.  eine  spätere  Station  des  Epithelzerfalls,  so  kommt  es  rasch 
durch  weitere  Maccrierung  und  Abstossung  desselben  zur  Erosion 
der  Schleimhaut  und  zur  oberflächlichen  Ulceration.  Als  charakte- 
ristische Form  dieser  secundären  LHcerationen  an  den  Stimmbändern 
beschreibt  und  bildet  Schnitzler  „sägezähneförmige  Auskerbungen* 
ab,  die  durch  (’onfluieren  mehrerer  Plaques  an  den  Stimmband- 
rändern entstanden  seien.  Er  hebt  zugleich  hervor,  „dass  all'  diese 
Veränderungen  stets  von  einer  tiefroten  Reaction  der  Umgebung 
begleitet  sind“,  was  mit  meiner  --  freilich  viel  geringeren  — Er- 
fahrung nicht  übereinstimmt.  Plausibler  erscheint  mir  seine  Be- 
gründung des  so  selten  charakteristischen  Aussehens  der  Papeln: 
weil  durch  die  rege  phonatorische  Action  des  Kehlkopfs,  zumal  der 
Stimmbänder,  viel  schneller  und  leichter  als  anderswo  eine  Ab- 

*)  Vgl.  Schnitzlers  Atlas:  Tafel  XII.  Figur  1—4;  Kriegs  Atlas:  Tafel 
XVI.  Figur  2—7,  Tafel  XVII,  Figur  1 u.  2. 
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stossung  des  nekrotischen  Epithels  erfolgen  dürfte,  — zu  welcher 
Ansicht  ich  unabhängig  von  ihm  auch  gekommen  war.  — Der  Sitz 
der  Papeln  ist  an  das  Vorkommen  der  Papillen  gebunden  und  findet 
sich  daher  vorzugsweise  an  der  Epiglottis,  zumal  derem  freien 
Rande,  auch  an  der  lingualen  Fläche  (Mackenzie,  Seifert),  ferner 
auf  der  Plica  interarytaenoidea  und  den  Stimmbändern,  besonders 
deren  Mitte  (Lewin)  und  vorderen  Teil,  meist  bilateral -symmetrisch: 
seltener  an  der  hintern  Larynxwand  (Schrötter). 

Whistler  sah  sie  10  mal  an  der  Epiglottis, 

10  „ „ den  Stimmhändern, 

4 „ „ ,,  Aryknorpeln, 

2 „ „ „ Taschenbitndern. 

1 „ „ der  Plica  glosso-epiglottica. 

Während  die  Papeln  im  Kehlkopf  selten  die  Grosse  eines 
Linsenkorns  überschreiten,  sind  abnorm  grosse  von  Ottokar  Chiari 
und  Dworak,  von  Desprös  und  Landgraf  beschrieben  worden. 
Von  solchen  Ausnahmefällen  abgesehen  ist  die  Prognose  eine  durchaus 
gute,  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  völlige  restitutio  ad  integrum  eintritt. 
Desgleichen  sind  die  Beschwerden  einer  Laryngitis  papulosa  meist 
sehr  geringe.  Schmerzen  machen  besonders  Plaques  der  Inter- 
arytaenoidschleimhaut  und  phonischc  Störungen  die  an  den  Stimm- 
bändern. Fällt  die  typische  Larynxpapel  meist  in  die  erste  Zeit 
der  Allgemeinerscheinungen,  1—3  Monate  post  infeetionem,  so  stellen 
die  angeblich  aus  dem  Zerfall  derselben  hervorgehenden  Ulcerationen 
bisweilen  schon  Mittelspätformen  dar,  die  sich  noch  G— 10  Monate 
nach  dem  Primäraffect  zeigen  können,  wie  denn  auch  hier  eine 
strenge  Grenze  zwischen  Früh-  und  Spätformen  nicht  zu  ziehen  ist. 

So  kann  man  denn  auch  schwanken,  ob  man  die  Infiltrate, 
mit  denen  wir  uns  nun  beschäftigen  werden,  zu  diesen  oder  .jenen 
zählen  oder  als  l'ebergangsform  (Schnitzler)  betrachten  soll. 
Gougenheim  spricht  von  „allgemeinen  Hyperplasien“  — im  Gegensatz 
zu  den  partiellen,  die  der  spccifischen  Laryngitis  eigen  sind  — die  oft 
eine  enorme  Grösse  erreichen  können,  und  die  er  als  intermediäre 
Form  zwischen  die  secundären  und  tertiären  setzt.  Während  im 
allgemeinen  von  den  Laryngologen  wie  von  den  Syphilidologen 
unter  den  späteren  Formen  der  Isirynxsyphilis  nur  ein  diffuses 
Infiltrat  und  eine  circumscriptc  Gummabildung  unterschieden  wird, 
trennt  Lewin,  „der  in  seiner  Person  die  günstige  Vereinigung  des 
Laryngo-  mit  dem  Syphilidologen  bietet“,  ausdrücklich  das  „circum- 
scripte  entzündliche  Infiltrat“  von  den  eigentlichen 
gummösen  Bildungen,  indem  jenes  entzündlicher,  diese  neoplastischer 
Natur  seien.  Wird  es  auch  nicht  immer  leicht  sein,  diese  Formen 
streng  auseinanderzuhalten , wie  ja  auch  mikroskopisch  keine 
charakteristischen  Unterschiede  nachzuweisen  sind,  — zumal  wir  ja 
meist  nicht  den  Anfang,  sondern  das  Ende  dieser  Processe  zu  Ge- 
sicht bekommen,  und  beide  Formen  zur  Gescbwürsbildung  neigen, 
so  ist  es  doch  geiade  dieser  Ausgang:  Das  Goschwür,  das  — 
jo  nachdem  es  aus  einem  entzündlichen  Infiltrat  oder  einem  Gumma 
hervorgegangen  — in  Erscheinungsweise,  Verlauf  und  Ausgang 
verschieden  ist.  Das  Infiltratgeschwür  behält  — im  Gegensatz  zum 
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gummösen  Geschwür  meist  einen  oberflächlichen  Charakter,  dehnt 
sich  nie  so  in  die  Tiefe  ans  wie  dieses,  hat  mehr  glatte,  flache 
Ränder,  serös-eitriges  Sccret  und  gelangt  unter  geeigneter  Be- 
handlung verhältnismässig  schnell  zur  Abheilung,  indem  es  flache 
Narben  und  bisweilen  polypoide  Excrescenzen  hinterlässt  — Diese 
Inflltratgeschwüre  scheinen  es  zu  sein,  die  von  einigen  Autoren  als 
verhältnismässig  frühzeitige  Affectionen  von  tertiärem  Charakter 
erwähnt  werden.  So  spricht  auch  Mackenzie  von  „oberfläch- 
licher“ Ulceration,  die  mit  beträchtlicher  Hyperämie  der  Schleim- 
haut einhergeht  — was  genau  mit  den  Angaben  Schnitzler’s  über- 
einstimmt, — und  erwähnt,  dass  Whistler  diese  Form  als 
„Relapsing  Ulcerative  laryngitis“  beschrieben  habe.  „Treten  diese 
oberflächlichen  Ulcerationen  innerhalb  des  ersten  Jahres  nach  der 
primären  Aflection  auf,  so  habe  ich  sie  gewöhnlich  zur  Klasse  der 
syphilitischen  Symptome  der  seeuudären  Periode  gerechnet,  obwohl 
ich  zugebe,  dass  dies  eine  ziemlich  willkürliche  Unterscheidung  ist 
Erscheinen  dieselben  aber  erst  3 oder  4 Jahre  naeh  der  Inoculation, 
so  mag  man  sie  mit  allem  Recht  als  tertiäre  Symptome  ansehen.“ 

Zur  Zeit  befindet  sich  ein  hiesiger  (1  astwirt  von  einigen 
40  Jahren  in  meiner  Behandlung,  bei  dem  es  wenige  Monate  nach 
einem  Primärattect  der  Unterlippe  zu  einem  circurascripten  entzünd- 
lichen Infiltrat  der  Stimmbänder  in  der  Nähe  der  proeessus  vocales 
gekommen  ist.  Und  zwar  erinnern  diese  bilateral  symmetrisch  ge- 
legenen Infiltrate  — abgesehen  von  der  entzündlichen  Farbe  und 
dem  Secret  — an  die  Pachydermia  verrucosa,  indem  sich  die  Kuppe 
des  rechtseitigen  Infiltrates  beim  Schluss  der  Stimmbänder  genau 
in  eine  napfförmige  Vertiefung  des  linksseitigen  hineinlegt.  Be- 
merkenswert ist  in  diesem  Fall  das  Auftreten  einer  Mittelspätform 
so  früh  nach  der  lnfeetion.  Es  scheint  dies  aber  keine  Ausnahme, 
vielmehr  die  Regel  zu  sein,  dass  nach  extragenitalen  Primäraffecten 
an  den  Kingangsforten  der  obern  Luftwege  die  benachbarten  Schleim- 
häute frühzeitiger  schwerere  Formen  der  constitutioneilen  Er- 
krankung darbieten. 

Sitz,  Ausdehnung  und  Grad  der  Infiltration  können  sehr  ver- 
schiedenartig sein  und  während  die  befallenen  Teile  oft  ausser  einer 
geringen  Verdickung  nichts  autfallcndes  zeigen,  können  sie  in  anderen 
Fällen  bis  zur  Unkenntlichkeit  verwandelt  werden.  Namentlich  wird 
der  Kehldeckel  bisweilen  in  einen  dicken  Wulst  verwandelt,  dessen 
Schenkel  hufeisenförmig  in  der  Mitte  zusammenstossen  und  den 
Kehlkopfeingang  verlegen.  (Siehe  Schnitzler  s Atlas,  Tafel  XIII, 
Fig.  4.)  Mit  Vorliebe  werden  wohl  die  Stimmbänder  befallen,  wobei 
sogar  respiratorische  Störungen  eintreten  können  (Cammaggio  bei 
Seifert);  demnächst  die  Epiglottis,  aber  auch  Taschenbänder, 
Aryregion  und  hintere  Kehlkopfwand  können  Sitz  der  Infiltrate 
werden  und  auch  dann  können  Siiffoeationserseheinnngen  eintreten; 
(Schrötter,  Egidi,  Luc  u.  a.).  Auch  können  die  Infiltrate  als 
subglottische  Wülste  imponieren.  Dem  Stimmenbande  soll  das  Infiltrat, 
nach  Schrötter  häufig  ein  eigentümliches  „gelatinöses“  charakte- 
ristisches Anssehen  geben.  Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  das 
Infiltrat  auch  eine  recht  diffuse  Verdickung  darstellen  kann. 


Digitized  by  Google 


124 


Unter  den  eigentlichen  gummösen  Erkrankungen  des 
Kehlkopfes  unterscheidet  Leu  in  drei  Formen:  1.  das  „Klein- 

nodulöse  Kehlkopfsyphilid“,  das  dem  Knotensyphilid  der 
äusseren  Haut  entspricht,  dessen  Vorkommen  auf  der  Schleimhaut 
wir  schon  im  Bachen,  besonders  auf  der  hintern  Fläche  des  Segels 
kennen  gelernt  haben,  und  das  wegen  seiner  grossen  Aehnliebkeit 
mit  Lupus  hüulig  diagnostische  Schwierigkeiten  macht.  Es  besteht 
„in  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Anzahl  von  runden,  sehrotkom- 
bis  erbsengrossen,  scharf  von  der  Umgebung  abgegrenzten  und  etwas 
über  das  Niveau  derselben  hervorragenden  Knötchen,  welche 
meist  so  nahe  an  einander  gelagert  sind,  dass  sie  bisweilen  beinahe 
zu  confluioren  scheinen.  Die  sie  überziehende  Schleimhaut,  anfangs 
von  normaler  Farbe,  nimmt  mit  der  Zeit  eine  mehr  gelbliche  Ntlance 
an.“  (Lew in.)  Diese  Verfärbung  deutet  dann  den  Uebergang 
in  Zerfall  an,  der  relativ  rasch  eintritt.  Er  kann  unter  Umständen 
einen  grossen  Umfang  annehmen  und  auch  in  die  Tiefe  greifen:  bei 
geeigneter  Behandlung  aber  auch  rasch  in  Heilung  übergehen.  Lieb- 
ling.ssitz  dieser  Form  scheinen  vor  allem  Stimmbänder  und  Tasehen- 
bärnler,  dann  die  Epiglottis  zu  sein.  Man  wird  selten  Gelegenheit 
haben,  solche,  noch  nicht  zerfallenen  Knötchen  zu  sehen:  Lewin 
selbst  sah  sie  nur  in  8 Fällen. 

Viel  häufiger  und  praktisch  wichtiger  sind  2.  die  „diffusen 
Infiltrate  von  gummösem  Charakter“,  und  wenn  wir  auch  die»* 
intakt,  vor  ihrem  Zerfall  nur  selten  beobachten  werden,  so  sind  sie 
es  doch  vornehmlich,  auf  deren  Rechnung  wir  die  leider  so  häutigen 
ausgedehnten  und  tiefen  Zerstörungen  der  Kehlkopfgebilde  zu  setzen 
haben.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  entzündlichen  Infiltraten 
durch  ihren  geringeren  Umfang  und  schärfere  Begrenzung  und 
ferner  dadurch,  dass  sie  immer  in  Gesellschaft  anderer  gummöser 
Bildungen  auftreten.  Von  den  eigentlichen  Gummiknoten  wieder 
durch  ihre  diffusere  Ausbreitung  und  die  grössere  Tendenz  zum  Zer- 
fall. Lew  in  sah  in  einigen  Fällen  vor  dem  geschwungen  Zerfall 
dieser  Infiltrate  eine  ausgebreitete  Verfettung  an  ihrer  Oberfläche, 
wodurch  sic  eine  fast  granweisse  Farbeuntlance  annähmen : die  resul- 
tierenden Ulcerationen  dringen  bis  auf  l’erichondrium  und  Knorpel 
und  können  grosse  Teile  des  Kehlkopfes  völlig  vernichten:  am 
meisten  sind  Kehldeckel  und  Stimmbänder  gefährdet. 

3.  Gumma ta,  eigentliche  grössere,  umschriebene  Gummi- 
knoten sind  im  Kehlkopf  nach  Lewin  äusserst  selten.  Er  selbst 
habe  1880  einen  Fall  beschrieben,  bei  dem  aber  die  Untersuchung 
eines  exstirpierten  Stückes  kaum  etwas  für  ein  Gumma  charakte- 
ristisches ergab.  Auch  bezieht  er  die  von  Virchow  gegebene 
diesbezügliche  Beschreibung  in  seiner  Geschwulstlehre  mehr  auf 
die  nodulöse  Form.  Wenn  aber  auch  in  der  That  äusserst  selten, 
so  sind  doch  typische  Gummaknoten  von  einer  ganzen  Reihe  von 
Autoren  beschrieben  und  abgebildet,  worden.  Mackenzie  beschreibt 
sie  als  in  der  Regel  runde,  glatte  Erhebungen,  gewöhnlich  von 
derselben  Farbe,  wie  die  umgebende  Schleimhaut,  gelegentlich  mit 
einem  Stich  in's  Gelbliche.  Kr  sah  sie  am  häufigsten  gruppenweise 
an  der  Vorderfläche  der  hinteren  Kehlkopfwand:  er  giebt  zwei 
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instructive  Abbildungen.  Mandl  sah  gelb-graue  Gummata  an  der 
Epiglottis  und  den  Taschenbändern;  Norton  ein  taubeneigrosses  im 
rechten  Ijg.  aryepiglotticum,  an  welchem  der  Patient  erstickte. 
Schecli  sah  sie  als  blaurote,  länglich-ovale  Wülste  unter  und  an 
den  Stimmbändern.  Desgleichen  sind  sie  von  Gerhardt  und  Roth, 
Türck,  lsambert,  Moure  u.  a.  beschrieben  worden.  Auch  die 
von  Waldenburg  erwähnten  „glatten,  meist  rundlichen  Erhaben- 
heiten“ sind  wohl  als  Gummata  zu  deuten.  Als  förmliche  Tumoren 
sogar  erscheinen  sie  bei  Jurasz,  Helwes  (Seifert),  Schleicher 
u.  a.  Nach  Scbrötter  ist  der  Petiolarteil  der  Epiglottis  ihr  Prä- 
dilectionssitz.  Ihr  Auftreten  ist  an  das  Vorkommen  gefUssreichea 
Bindegewebes  gebunden,  deshalb  das  submueöse  Gewebe  ihr  Mutter- 
boden. (Hppinger.)  Wie  selten  sie  intakt  in  der  Praxis  be- 
obachtet werden,  erhellt  auch  daraus,  dass  so  reichhaltige  Werke 
wie  der  Sch  nitzier' sehe  Atlas  nicht  einen  eigentlichen  Gumma- 
knoten, der  von  Krieg  deren  nur  2 oder  3 bringen. 

Aus  alle  dem  geht  hervor,  wie  ja  auch  längst  bekannt,  dass  das 
syhilitische  Geschwür  es  ist,  mit  dem  wir  es  in  praxi  im  Kehlkopf 
am  häufigsten  zu  thun  bekommen,  und  welches  diagnostisch  wie 
therapeutisch  unsere  Aufmerksamkeit  in  erster  Reihe  in  Anspruch 
nimmt.  Sommerbrodt,  der  den  Larynxulcerationen  eine  besondere 
Arbeit  gewidmet  hat,  sali  sie  15  mal  bei  84  syphilitischen  Personen; 
und  zwar  10  mal  unter  77  seeundären  Affectionen  (?)  13%,  und 

in  60%  bei  den  tertiären.  Als  veranlassende  Momente  sieht  er 
eine  Heihe  von  Reizen  an,  die  den  Kehlkopf  allgemein  Erkrankter 
tretfen,  besonders  gewisse  mechanische  Vorgänge,  wie  die  Faltung 
der  Interaryschleimhaut  beim  Sprechen.  Er  lässt  sie  entstehen 
1.  aus  den  durch  das  eitrige  Secret  (des  Katarrhs?)  bewirkten 
Erosionen,  2.  aus  den  pathologisch  veränderten  Folliceln,  ( Folli- 
culargesehwüre),  3.  aus  dem  Zerfall  der  Infiltrate.  — Entschieden 
ist  diese  letztere  Form  es,  mit  der  wir  hauptsächlich  zu  rechnen 
haben.  Auf  welch’  verschiedene  Weise  das  Geschwür  sich  ent- 
wickeln kann,  geht  ja  aus  allem,  was  wir  bei  der  tertiären  Larynx- 
syphilis  bisher  erwähnt  haben,  hervor  und  man  kann  mit  Schrötter 
ganz  wohl  eine  vierfache  Wurzel  annehmen,  nämlich  1.  die  Papel,  2.  das 
Infiltrat,  3.  die  Gummageschwülste  und  4.  den  periehondritischen 
Abscess.  Dass  es  einerseits  bei  der  Papel  durch  Macerirung  und 
Abstossung  des  Epithels  zu  oberflächlichen  Erosionen  kommen  kann, 
ist  sicher  und  andererseits  steht  es  fest,  dass  nicht  selten  schon 
verhältnismässig  frühzeitig  oberflächlich-ulceröse  Processe  zur  Be- 
obachtung kommen.  Dass  aber  wirkliche,  auch  tiefer  greifende 
Dcerationen  im  Verlaufe  einer  Laryngitis  papulosa  Vorkommen, 
möchte  ich  bezweifeln  und  scheint  mir  auch  nach  den  in  der 
Litteratur  vorhandenen  Angaben  nicht  sicher  zu  sein.  So  war  es 
auch  in  dem  gänzlich  ohne  Behandlung  gebliebenem  Falle,  dessen 
Kehlkopf  Figur  7 wiedergiebt,  im  Rachen:  an  den  Tonsillen  und 
Gaumenbögen  wie  dem  Zahnfleisch  überall  zu  oberflächlichem  Zerfall 
der  seeundären  Infiltrate  gekommen,  am  Zungengrunde  hatte  sich 
ein  circurascriptes  tumorartiges  Infiltrat  mit  kleinen  gelblichen  Auf- 
lagerungen gebildet,  während  es  der  gleichfalls  afficiertc  Larynx 
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nur  zu  einem  kleinen  Plaque  auf  dein  linken  Stimmbande  gebracht 
hatte.  Wohl  giebt  Schnitzler  ein  paar  Abbildungen  ulcerierter 
Stimmbänder  mit  der  Ueberschrift:  ..Mittelspätformen  von  Kehl- 
kopfsyphilis. Mehrere  Monate  nach  der  Infection,“  — aber  ob  diese 
Ulcerationen  wirklich  aus  Papeln  hervorgegangen  sind?  Jedenfalls 
ist  bei  ihm  ein  Widerspruch  zwischen  Text  und  Bild  leicht  nach- 
weisbar. Denn  während  er  einerseits  die  „sägezähneförmigen  Aus- 
kerbungen“ als  „typische  secundär -syphilitische  Ulcerationen  der 
Stimmbänder“  angiebt,  fallen  die  Figuren,  auf  welche  er  an  dieser 
Stelle  ausdrücklich  verweist  (Figur  1 und  2,  Tafel  XIII)  unter  die: 
„Spätformen  der  Kehlkopfsyphilis.  Meist  mehrere  Jahre  nach  der 
Infection.“  Ich  nehme  vielmehr,  wie  schon  oben  erwähnt,  an,  dass 
die  meisten  der  verhältnismässig  früh  beobachteten  Ulcerationen  im 
Kehlkopfe,  auch  die  „oberflächlichen  Ulcerationen“  Mackenzies 
aus  dem  entzündlichen  Infiltrat  Lewing  hervorgegangen  sind.  Denn 
dies  ist  gerade  die  Form,  die  den  Uebergang  zwischen  secundären 
und  tertiären  Aflectionen  bildet,  und  in  die  Zeit  des  zweiten  und 
dritten  Halbjahres  nach  der  Infection  fällt  Hierzu  ist  vielleicht 
auch  die  Form  der  Papeln  zu  rechnen,  die  Kris h aber  und 
Mauriac  als  „Plaques  tres  excavees“  von  den  übrigen  Plaques 
trennen  und  schon  als  eigentliche  Ulcera  darstellen.  Diese  früh- 
zeitigen Geschwüre  sind  oberflächlich,  von  flachen,  nicht  unter- 
minierten Rändern  begrenzt,  von  rotem  Hof  umgeben,  ihr  Seeret 
gering,  von  serös  -eitriger  Beschaffenheit  Die  aus  dem  klein-nodu- 
h'isen  Kehlkopfsyphilid  entstehenden  Geschwüre  sind  anfangs  klein 
wie  die  Knötchen  selbst,  dellenartig  vertieft,  rund  und  von  scharfen 
Rändern  umgeben;  ihr  Verlauf  ist  anfangs  leicht  und  erst  all- 
mählich dringen  sie  tiefer.  Sind  viele  Knötchen  vorhanden,  die 
confluieren,  so  können  auch  hier  umfangreiche  Geschwüre  entstehen, 
die  unter  Umständen  ganze  Teile  der  Epiglottis  und  der  Stimm- 
bänder zerstören.  Der  Proeess  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
lupösen.  Das  syphilitische  Kehlkopfgeschwür  par  exeellenee  aber 
verdankt  dem  gummösen  Infiltrat  seine  Entstehung,  jenes  Geschwür, 
das  mit  seinen  scharfen,  bisweilen  wie  ausgenagten  Rändern,  dem 
geröteten,  geschwollenen  Entzündungshof,  dem  gelblich  - weissen, 
speckigen,  mit  Eiter  und  Gewebstrümmern  bedeckten  Grunde,  aus 
dem  hie  und  da  rötlich  - graue  Granulationen  aufragen,  — ein  so 
charakteristisches  unverkennbares  Gepräge  hat,  „als  wäre  aus  einem 
ursprünglich  geschwollenen  Gewebe  ein  Stück  herausgeschnitten 
oder  herausgeschält“.  (Lewin.)  Mit  Vorliebe  etablieren  diese 
Geschwüre  sich  an  den  Stimmbändern  und  an  der  Epiglottis,  von 
welch’  letzterer  sie  bisweilen  nur  einen  kleinen  Rest,  bisweilen  gar 
nichts  übrig  lassen. 

Freilich  ist  es  nicht  nur  die  Art  des  anfänglichen  Infiltrates, 
das  die  Art  des  sich  entwickelnden  Geschwürs  bestimmt,  sondern 
auch  dessen  Sitz  und  die  Beschaffenheit  der  befallenen  Localität. 
Sitzt  das  Infiltrat  oberflächlich,  so  wird  auch  das  Geschwür  eher 
oberflächlich  bleiben:  sitzt  ein  Gummaknoten  in  der  Subinueosa,  so 
kommt  es  zu  einem  tiefgreifenden  Geschwür,  indem  hier  der  Zerfall 
meist  aus  der  Tiefe  und  dem  Centrum  beginnt.  Aber  auch  auf  die 
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Widerstandsfähigkeit  dev  betreffenden  Teile  kommt  es  an:  so  wird 
am  Kehldeckel,  dessen  dünner  weicher  Knorpel  durch  die  zahlreich 
eingebetteten  Drüsen  wie  gefenstert  erscheint,  schon  ein  seichtes 
Geschwür  grosse  Zerstörungen  hervorbringen.  Hat  die  Affection 
einmal  auf  den  Knorpel  übergegriffen,  so  sind  meist  irreparable 
Folgen  gewiss,  und  in  manchen  traurigen  Fällen  bekommt  man 
danu  ein  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändertes  Kehlkopfbild  zu  Ge- 
sicht. Nächst  der  Epiglottis  sind  besonders  die  Cartilagines  ary- 
taenoideae,  dann  die  Cart.  cricoidca,  und  am  seltensten  die  Gart, 
thyreoidea  bedroht.  — Die  aus  perichondritischen  Abscessen  sich  ent- 
wickelnden Geschwüre  gehen  offenbar  nur  aus  besonders  tief  im 
Pcrichondrium  gelegenen  Infiltraten  hervor,  deren  Zerfall  einmal 
nach  dem  Larynxinnern,  einmal  nach  aussen  durchbricht  (Schrötter). 

Neben  den  Geschwüren  entwickeln  sich  leicht  Oedeme,  die 
überhaupt  alle  specifischen  l’rocesse  begleiten  und  die  ebenso  leicht 
wieder  verschwinden,  aber  auch  häufig  recidivieren  können  und  — 
zwar  seltener  wie  bei  der  Tuberculose  — kommen  auch  hier  aus- 
gedehnte hochgradige  Oedeme  der  Epiglottis  und  der  Ary-Region 
vor,  die  die  Tracheotomie  notwendig  machen  können.  Massei  be- 
tont, dass  schon  sehr  kleine  subglottische  Uleerationen  bisweilen 
ein  sehr  bedeutendes  Oedem  der  Arvtaenoidschleimhaut  bewirken 
und  dadurch  Unbeweglichkeit  der  Stimmbänder  und  Suffocation 
hervorrufen  können.  Von  jenen  papillären  Exkrcscenzen,  die  neben 
und  nach  syphilitischen  Geschwüren  im  Kehlkopf  auftreten  können, 
wird  später  bei  den  Residuen  die  Rede  sein. 

Von  den  Geschwüren  im  allgemeinen  gilt,  dass  sie  am  häufig- 
sten die  Epiglottis,  demnächst  die  Stimmbänder  (So  mm  erbrod  t) 
und  dann  die  hintere  Larynxwand  befallen.  Die  Erkrankung  der 
Epiglottis  soll  nach  Klemm  oft  durch  das  Secret  der  Rachgeschwüre 
bewirkt  werden  und  häufiger  beim  weiblichen  Geschlechte  (?)  sich 
finden.  Jedenfalls  sieht  man  sie  sehr  oft  auch  bei  ganz  intaktem 
Rachen  afficiert  Geht  das  Aussehen  der  Geschwüre  im  grossen  und 
ganzen  aus  dem  oben  gesagten  hervor,  so  ist  besonders  zu  be- 
merken: der  Rand  Stimmbänder  zeigt  sieh  im  Anfang  bisweilen 
verbreitert  und  kuglig  verdickt,  später  dann  gekerbt  und  ausgezackt, 
manchmal  bilden  sich  Längsfurchen  (Schrötter)  [ähnlich  der  Tu- 
berculose?]. An  der  Epiglottis  gehen  sie  meist  mit  starker  Schwellung 
einher,  auch  hier  meist  zu  Auskerbung  und  Unebenheiten  besonders 
des  äusseren  Randes  führend,  der  am  meisten  betroffen  wird.  Ihr 
typisch-charakteristisches  Aussehen  behalten  sie  besonders  auf  der 
Kuppe  der  Aryknorpel  und  ähnlich  auch  auf  den  ary-epiglottischen 
Falten,  die  starr  und  rigide  werden.  Neben  dem  Larynx  ist  bis- 
weilen das  Ligamentum  glossoepiglotticum  und  derZungengrund  ergriffen. 

Sitz  und  Ausdehnung  der  Infiltrate  und  Geschwüre  sind  denn 
auch  massgebend  für  die  Beschwerden,  die  die  tertiären  Affec- 
tionen  im  Kehlkopfe  begleiten.  Im  allgemeinen  aber  muss  betont 
werden,  dass  dieser  Symptomencomplex  auflallend  geringer  Natur 
ist,  wie  wohl  jetzt  — mit  Ausnahme  von  Kaposi  — von  allen  zu- 
gegeben wird.  Es  ist  schon  von  mir  anderen  Ortes  und,  wie  ich 
aus  Seiferts  Referat  ersehe,  auch  von  Sommerbrodt  gerade  be- 
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tont  worden,  dass  in  dieser  geringen  Schmerzhaftigkeit  der  in  Rede 
stehenden  Affectionen  eine  grosse  Gefahr  liege,  indem  hier  der 
Wächter  Schmerz,  der  sonst  dio  Kranken  mahnt,  für  ihre  gefähr- 
deten Organe  zu  sorgen,  nicht  auf  dem  Posten  ist.  Wer  ist  nicht 
schon  häufig  durch  die  weitgehendsten  Zerstörungen  überrascht 
worden  bei  Kranken,  die  sich  uns  nur  mit  ganz  geringen  Beschwer- 
den oft  nur  vorstellten,  weil  sie  sich  eben  ihrer  früheren  lnfeetion 
bewusst  waren!  Als  differential-diagnostisches  Moment  gegenüber 
der  Tuberculose  kann  man  das  freilich  mit  Sicherheit  nicht  gelten 
lassen,  da  auch  bei  dieser  ausgedehnte  l'lcerationen  mit  geringen 
oder  gar  keinen  Schmerzen  einhergehen  können.  Andererseits 
können  Geschwüre  an  der  Epiglottis,  zwischen  der  Epiglottis  und 
Arcus  pharyngo-epiglotticus,  an  der  hinteren  Kehlkopffläche  oder 
an  irgend  einer  Stelle,  die  beim  Schlingen  oder  Sprechen  stark  ge- 
zerrt wird,  zu  recht  erheblichen  Schmei7.cn  führen,  die  auch  nach 
dem  Ohr  ausstrahlen,  wenn  es  zu  einer  Reizung  des  Ramus  auricu- 
laris  n.  vagi  kommt  (Schrötter).  Sitzen  Infiltrate  oder  Geschwüre 
an  den  Stimm  bändern,  so  werden  phonische  Störungen  nicht  fehlen, 
und  die  „Vox  rauca  syphilitica“  spielt  bei  älteren  Klinikern  und 
Laien  eine  grosse  Rolle.  Sind  die  Infiltrate  hochgradig,  so  können 
auch  Hindernisse  der  Respiration  eintreten  (Cammaggio).  Bei 
grossen  Dcfecten  der  Epiglottis,  sowie  bei  mangelhafter  Action  der 
Schliessmuskeln  können  auch  leicht  Teile  der  Nahrung,  besonders 
Flüssigkeitsmengen  in  den  Kehlkopf  gerathen,  jedoch  pflegt  dies  nur 
in  der  ersten  Zeit  zu  geschehen,  indem  allmählig  eine  Anpassung 
an  die  veränderten  Verhältnisse  eintritt  derart,  dass  beim  Schlingen 
der  ZungenrUcken  ad  maximum  nach  hinten  zurückgezogen  und  die 
ary-epiglottischen  Falten  so  zusammengelegt  werden,  dass  auf  diese 
Weise  der  mangelnde  Kehldeckel  ersetzt  wird.  Mit  Recht  betont 
Schrötter,  wie  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  mit  ausgedehnten 
Epiglottisdefectcn  weder  Schmerz,  noch  Schluckbeschwerden,  noch 
Fehlschlingen  vorhanden  sind.  Ausnahmefälle  sind  es,  in  denen  es 
zu  Glottiskrampf  kommt,  der  die  Tracheotomie  erfordert  (Seabury 
.Jones,  Mc.  Dowoll,  Cartier  und  Mason)  oder  den  Exitus  her- 
beiführt (Mc.  Dowell,  Cartier  und  Mason)  — bei  Lang  citiert. 
Bisweilen  führen  wie  gesagt  Geschwüre  auch  zu  Glottisoedemen 
(Balassa,  Dumont,  Schiffers  u.  a.),  und  Türck  beschreibt  eine 
tätliche  Blutung  aus  einem  Kehlkopfgeschwür.  Husten  ist  meist 
gering  und  nur  selten  mit  der  Production  eines  zähen,  leicht  blutig 
fingierten  Secrets  verbunden. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  die  Perichondritis,  zu 
der  es  im  Verlaufe  der  Syphilis  ebenso  und  wohl  häufiger  kommt, 
als  bei  anderen  acuten  und  chronischen  Infectionskrankheiten,  und 
zwar  haben  wir  eine  primäre  und  eine  secundäre  Perichondritis 
specifica  zu  unterscheiden.  Primär  nennen  wir  sie,  wenn  Peri- 
chondrium  und  Knorpel  selbstständig  bei  noch  intakter  Schleimhaut 
erkranken,  indem  dann  der  Proeess  von  innen  nach  aussen  vor- 
schreitet, die  Schleimhaut  vorwölbt,  durchbricht  und  zur  Absccss- 
und  Geschwürsbildung  führt,  — ein  Modus,  der  sein  Analogon  in 
der  primären  Perichondritis  des  Septum  nariura  hat  und  wohl  auf 
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einem  kleinzelligen  Infiltrat  beruht.  Secuudär  erkrankt  der  Knorpel, 
wenn  Infiltrate  und  Geschwüre'  der  benachbarten  Schleimhaut  in  die 
'l'icfe  greifen.  Die  Perichondritis  kann  alle  Kehlkopfknorpel  be- 
fallen, mit  Vorliebe  aber  die  Arvknorpel  und  die  Cartilagu  cricoidea, 
seltener  Epiglottis  und  Cart.  thyreoidea;  die  einzelnen  Knorpel 
wiederum  können  in  toto,  wie  auch  nur  zum  Teil  erkranken.  Die 
Symptome  wechseln  natürlich  je  nach  der  Localisation,  sind  aber 
im  ganzen  dunkel  und  vieldeutig.  Gellt  die  Entzündung  mit  Eiter- 
bildung einher,  so  sind  die  angrenzenden  Weichteile  stark  intumes- 
ciert  oder  oedematös;  das  Perichondrium,  durch  das  Exsudat  ab- 
gehoben, ist  verdickt:  der  Knoipel,  rauh  und  cariös,  ist  bisweilen 
gänzlich  von  seiner  Umgebung  isoliert  und  liegt  in  einer  völligen 
Abscesshöhle.  Geht  die  Entzündung  ohne  Eiterung  einher  (Schrötter, 
Lennox  Browne),  so  findet  man  nur  die  umgebenden  Weichteile 
leicht  verdickt,  dem  Knorpel  adhärierend,  diesen  selbst  verdickt 
oder  verknöchert.  Am  ausgeprägtesten  sind  die  Symptome  noch  bei 
der  Perichondritis  arytaenoidea,  bei  der  die  Schwellung  und  Hervor- 
wölbung der  Schleimhaut  am  ehesten  ins  Auge  fällt.  Nicht  selten  führt 
sie  zu  einer  Ankylosierung  des  Crico-arytaenoid-Gclcnkcs,  die  im 
Bilde  eiuer  Posticusliiliinung  auftreten  und  zu  diagnostischen  1 rr- 
tümem  Anlass  geben  kann.  (Vergl.  Figur  8 und  die  unten  mit- 
geteilte Krankengeschichte.)  Seltener  kommt  es  zur  Eröffnung  der 
Abscesshöhle  an  der  Spitze  des  Processus  voealis  (Schrötter). 
Die  Perichondritis  cricoidea  betrifft  meistens  den  hinteren  Abschnitt 
des  Ringknorpels  und  äussert  sich  demgemäss  in  einer  Vorbuckelung 
der  hinteren  Ijarynxwand,  die  zur  Glottisstcnose  führen  kann.  Die 
Perichondritis  thyreoidea  führt,  wenn  sie  an  der  inneren  Fläche  des 
Schildknorpels  auftritt,  zu  einer  Vorwölbung  der  Taschenbänder, 
wenn  an  der  äusseren  Fläche:  zu  einer  mehr  oder  minder  grossen 
teigigen,  die  Centimen  des  ponium  Adami  verwischenden  Geschwulst 
am  äusseren  Halse.  — Die  subjectiven  Symptome  sind  auch  hier 
wieder  verhältnismässig  gering:  Schmerz  besonders  auf  Druck,  pho- 
nische  Störungen  und  Husten  kommen  nur  gelegentlich  indirect  zu 
stände:  am  wichtigsten  sind  die  respiratorischen  Störungen,  welche 
direct  durch  die  Schwellungen  und  Abscesse  oder  durch  collatcrales 
< ledern  cintreten  und  den  Tod  herbeiführen  können.  Der  Verlauf 
des  Processes  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  die 
Form  mit  oder  ohne  Eiterung  handelt.  Die  erstere  kann  sich  lange 
hinziehen  und  spurlos  abheilen  oder  zur  Ankylose  einzelner  Gelenke, 
wie  auch  zu  einer  bindegewebigen  Metaplasie  des  Knorpels  (Peri- 
chondritis fibrosa-Diedrich)  führen.  Der  zweite  führt  --  und  oft 
sehr  rasch  — zur  Abscedierung  und  Geschwürbildung;  meist  ent- 
leeren die  Abscesse  sich  nach  dem  Larynxiunern,  und  bisweilen 
werden  Knorpelfragmente  oder  ganze  Knorpel  losgelöst  und  aus- 
gehustet (Lewin,  Störk  u.  a.).  Seltener  kommt  es  zur  Fistel- 
bildung nach  dem  äussern  Halse.  Die  im  Gefolge  der  Perichondritis 
zurückbleibenden  Veränderungen  werden  später  besprochen  werden. 
Als  interessantes  Beispiel  einer  Perichondritis  specifica  möchte  ich 
aaszugsweise  folgenden  Fall  von  offenbar  maligner  Syphilis  an  führen, 
dessen  Kehlkopf bild  Figur  8 wiedergiebt: 
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Ara  30.  März  d.  J.  stellt  sich  der  Arbeiter  Georg  S.  von  hier  mit  Klagen 
Uber  H&lsschmeizen  und  Heiserkeit  im  Ambulatorium  vor.  Der  Vater  des  Pa- 
tienten ist  geisteskrank  gewesen  und  auch  die  Mutter  scheint  an  Melancholie 
gelitten  zu  haben;  zwei  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Patient  solbst, 
23  Jahre  alt,  behauptet,  als  Kind  skrophulOs,  aber  sonst  gesund  genesen  zu  sein. 
Im  Alter  von  18  oder  19  Jahren:  Tripper;  keino  Geschwüre,  noch  Ausschlag. 
1881:  Condylome  am  After.  11  Inunctionen.  Dann  juckender  Ausschlag  und 
Blasen  an  den  Beinen.  Heirath;  Frau  lebt  und  ist  gesund;  4 Aborte;  keine 
Kinder.  Seit  dieser  Zeit  bemerkte  er  auch  eine  «Schwellung  im  Leibe“.  Vor 
2 Jahren  eine  Wunde  am  Kopf,  aus  der  Knochensplitter  abgingen;  Jodkali.  Seit 
Ende  vorigen  Jahres  eine  zunehmende  Heiserkeit  und  Schmerzen  beim  Schlucken, 
seit  8 bis  9 Wochon  Anschwellung  vorne  am  Halse. 

Patient  ist  ein  blasser,  krank  aussehender  Mann  von  Mittelgrüssc;  schlaffe, 
welke  Hautdecke  von  gelblichem  Colorit,  schlecht  entwickelt«  Musculatur.  mässig 
kräftiger  Knochenbau.  Auffallend  stark  aufgetriebenes  Abdomen.  Alopecie; 
hinten  am  Haarwirbel  tiefe  Delle  im  Knochen,  glatt  und  eben ; eine  ähnliche, 
aber  von  noch  nässender  ulcerierter  Haut  bedeckte  Stelle  um  linken  Scheitelbein. 
Gegend  des  pomum  Adami  gleichmässig  geschwollen  und  vorgewölbt.  von  an- 
scheinend normaler  Haut  bedeckt;  Conturen  des  Kehlkopfs  verwischt.  Geschwulst 
nicht  fluctuierend.  teigig  oedmattis,  auf  Druck  wonig  schmerzhaft,  der  Unterlage 
adhärent,  Larynx:  Bild  einer  rechtzeitigen  Posticualähmung,  rechtes  Stimmband 
fast  in  Medianstellung,  etwas  breiter  als  das  linke,  bei  Hcspiration  und  Phonation 
unbeweglich.  Die  Schleimhaut  Uber  dem  rechten  Aryknorpel  verdickt  und  empor- 
gewOlbt.  Linke  Kehlkopfbälfto  normal  in  Kühe  und  Bewegung;  gesamnite  Kehl- 
kopfschleimhaut blass  (Figur  8).  Mundrachenbuhle  normal.  Nase:  Schleimhaut 
etwas  gerötet,  starke  schleimige  Secretion,  Polypen  beiderseits.  Untersuchung 
der  inneren  Organo  (Dr.  A.  Seelig,  Kgl.  medic.  Poliklinik):  Bronchitis,  links 
stärker,  Tumor  hepatis,  Tumor  lienis,  Diabetes,  Blut  normal.  Diagnose:  Lues 
tertiaria,  Perichondritis  thyreoidea  (externa)  et  Perichondritis  arytaenoidea  dextra. 
Ordo:  Jodkali,  Inunctionen.  23.  4.  94:  Patient  fühlt  sich  im  ganzen  wnhler. 
Schwellung  am  Halse  zurückgegangen.  Laryngoskopiscb : Statins  idem.  I rin 
normal.  — 

Unserer  eingangs  entwickelten  Disposition  gemäss  kommen  wir 
nun  zu  den  Residuen,  die  die  Syphilis  im  Larynx  zurücklässt  und 
die  oft  von  einschneidender  Bedeutung  nicht  nur  für  das  Organ 
und  seine  Function,  sondern  bisweilen  auch  für  das  Leben  der  Pa- 
tienten ist.  Ebenso  wie  in  der  Nase  und  ira  Rachen  werden  wir 
auch  im  Kehlkopf  diese  Veränderungen  in  hypo-  und  hyperplastLscho 
einteilen  und  zu  den  ersteren  die  bleibenden  Zerstörungen  und  De- 
fecte,  zu  den  letzteren  die  Narben-  und  Neubildungen  rechnen, 
ohne  sie  deshalb  von  einander  trennen  zu  wollen.  Die  secun- 
dären  Formen:  die  Laryngitis  erythematosa,  die  Laryngitis  pa- 
pulosa heilen  meist  ab,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen,  desgleichen 
die  frühzeitigen  seichten  lllcerationen.  Bei  diesen  wird  es  freilich 
schon  sehr  auf  die  Localisation  ankommen  und  eine  auch  nur  ober- 
flächliche kleine  Narbe  am  Rande  eines  Stimmbandes  wird  die  Rein- 
heit des  Stimmklanges  trüben  und  kann  einem  Sänger  seinen  Beruf 
kosten.  Die  tiefergreifenden,  tertiären  Veränderungen  aber  gehen 
fast  nie  vorüber,  ohne  Zeugen  ihrer  verhängnisvollen  Thätigkeit  im 
Kehlkopf  zurückzulassen.  Eppinger  sah  nach  Ausheilung  syphi- 
litischer Geschwüre  bisweilen  die  ganze,  das  Kehlkopfinnero  über- 
ziehende Schleimhaut  in  ein  callöses,  sehniges  Gewebe  verwandelt, 
was  ja  ebenso  in  der  Nasenhöhle  vorkommt.  Die  grossen  Defecte 
sehen  wir  meistens  am  Kehldeckel  und  an  den  Stimmbändern.  Wie 
die  Function  des  ersteren  auch  bei  völligem  Verluste  ohne  Störung 
ersetzt  werden  kann,  haben  wir  oben  schon  erwähnt.  Kommt  der 
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Process  hier  früher  zum  Stillstand,  so  bleibt  häufig  eine  Verdickung 
und  Umformung  der  Weichteile  zurück,  durch  die  man  den  zer- 
nagten und  ansgekerbten,  höckrigen  Rand  des  Knorpels  durch* 
schimmern  sieht  Ein  solches  Bild  zeigt  Figur  9.  Sieht  man  dergleichen 
gelegentlich  bei  Fehlen  anderer  sicherer  Erscheinungen,  so  wird  man  gilt 
thun,  in  erster  Reihe  an  Syphilis  zu  denken,  wenn  auch  gelegentlich 
einmal  andere  Processe,  besonders  der  Lupus  ähnliches  hervorbringen 
können.  Demnächst  kommen  die  Stimmbänder  teilweise  oder  ganz 
zu  Verlust  (vgl.  Schnitzler,  Tafel  XII,  Fig.  8)  oder  werden  durch 
Narbenstränge  ersetzt.  Seltener,  aber  noch  häufig  genug,  sieht  man 
Defecte  an  den  Aryknorpeln  und  der  hinteren  Larynxwand. 

Ein  ungleich  grösseres  Interesse  — schon  deshalb,  weil  sie  oft 
noch  zu  therapeutischem  Handeln  Gelegenheit  geben  — bieten  die 
postsyphilitischen  Verwachsungen.  Membranen  und  Hyperplasien.  Um 
ihr  Zustandekommen  zu  begreifen,  muss  man  sich  erinnern,  dass 
nach  Aufhören  der  eitrigen  Schmelzung  der  syphilitischen  Infiltrate 
sich  in  ihrer  Peripherie  ein  festes,  callöses  Bindegewebe  entwickelt, 
indess  das  Centrum  in  passiver  Unthätigkeit  verharrt  (Virchow). 
Die  wichtigsten  Verwachsungen  sind  die  zwischen  den  Stimm- 
bändern, die  dann  Zustandekommen,  wenn  gleichzeitig  an  ent- 
sprechenden Stellen  beider  Stimmbänder  sich  Geschwüre  etablieren. 
Meist  wird  die  Verwachsung  durch  eine  Membran  herbeigeführt, 
die  sich  vom  vorderen  Winkel  der  Stimmbänder  nach  der  hinteren 
Kehlkopfwand  ausspannt  und  hier  meist  eine  halbmondförmig  oder 
dreieckig  begrenzte  kleinere  oder  grössere  Ocffnung  frei  lässt,  durch 
welche  die  Atmung  je  nachdem  mehr  oder  minder  behindert  statt- 
findet. Die  Stimmbildung  leidet  natürlich  immer,  oft  besteht  völlige 
Aphonie,  obwohl  die  Membranen  meist  etwas  unter  dem  Niveau  der 
Stimmbänder  liegen  (Schrötter).  Sie  sind  meist  weiss,  bei  grösserem 
Gefässreichtum  rot,  nach  ihrem  freien  Rande  zu  zart  und  dünn,  an 
ihrem  Ansatz  dicker;  mikroskopisch  bestehen  sie  aus  narbigem,  hier 
nnd  da  mit  Granulationsgewebe  besetztem  Bindegewebe  (Schrötter). 
(Man  vergleiche,  die  Abbildungen  bei  Mackenzie,  Schrötter, 
Schnitzler  u.  a.)  Zuerst  hat  Türck  1859  eine  solche  Membran  be- 
schrieben, dann  Bruns,  Schnitzler,  Störk,  Rossbach,  Schrötter. 
Im  Jahre  1874  hatte  Eisberg  6 derartige  Fälle  veröffentlicht, 
Sommerbrodt  bis  1878  21  Beobachtungen  gesammelt  und  bis 
1890  sind  etwa  50  Fälle  bekannt  geworden  (Seifert).  Ausser  den 
genannten  Autoren  haben  Schnitzler,  der  so  glücklich  war,  dio 
Entstehung  einer  solchen  Membran  beobachten  und  beschreiben  zu 
können,  Loreta,  Ileymann,  Tobold,  Oertel,  Massei,  O’Dwyer: 
Lcfferts,  Lunin,  Ca  die  u.  a.  die  Casuistik  bereichert  Wie 
schnell  die  Verwachsung  eintreten  kann,  zeigen  die  Fälle  von 
Haslund;  in  4 Wochen,  Sommerbrodt:  in  14  und  Rossbach 
in  8 Tagen.  Navratil  fand  die  Lücke  in  der  Mitte  des  Stimm- 
bandes; Eisberg  sah  einmal  eine  Verwachsung  des  rechten  Taschen- 
bandes mit  dem  linken  Stimmband,  ein  andermal  eine  Verwachsung 
beider  Taschenbänder.  Es  werden  ferner  Verwachsungen  zwischen 
Epiglottis  und  Ligamenta  aryepiglottica,  sowie  Cartilago  arytaenoidea 
beobachtet  (Störk,  Lewin,  Schnitzler).  Kommen  geschwürige 
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Processc  am  Larynx  und  benachbarten  Teilen  der  Zunge  und  des 
Pharynx  zugleich  vor,  so  sieht  man  unter  Umstünden  die  Epiglottis 
gegen  die  Zunge  fixiert  (Lang)  oder  mit  der  Rachenwand  ver- 
wachsen, woraus  höchst  bedrohliche  Zustünde  hervorgehen  können 
(Mackenzie,  Stfirk).  Dass  ringförmige  Verwachsungen  zwischen 
Zungenrtteken  und  Rachenwand  den  Zugang  zum  Kehlkopf  ver- 
legen können,  ist  bereits  früher  im  zweiten  Abschnitt  ausgeführt 
worden.  Dass  die  syphilitische  Kehlkopfstenosc  nicht  allein 
inembranöser  Natur  ist,  wissen  wir  bereits  aus  dem  oben  gesagten, 
wo  wir  sahen,  dass  auch  ein  hochgradiges  Oedem,  eine  Infiltration 
oder  eine  Ankylose  beider  Crieo-arytaenoidgelenke  Laryngostenose 
herbeiführen  kann.  Es  kommen  dann  ferner  Stenosenerscheinungen 
zustande  bei  den  Hypertrophien,  die  sich  secundär  nach  Ablauf  ge- 
schw (lriger  Processe  bilden  und  von  denen  gleich  unten  die  Rede 
sein  wird;  ferner  dann,  wenn  es  nach  Ausstossung  einzelner  Knorpel 
und  hochgradiger  narbiger  Verziehungen  zu  Difl'ormitäten  kommt, 
wie  Mackenzie,  Schnitzler  ti.  a.  solche  abbilden,  bei  denen  es 
oft  nicht  mehr  möglich  ist,  sich  zu  orientieren;  so  kam  es  iu  einem 
Kall  bei  Cader  schliesslich  zur  Bildung  einer  in  transversaler 
Richtung  verlaufenden  Glottis.  Und  schliesslich  werden  Lähmungen 
der  Glottisöffner  beschrieben,  von  denen  aber  Schrötter  mit  Recht 
behauptet,  dass  gar  viele  derselben  bei  genauer  Untersuchung 
sich  als  Ankylosen  herausstellen  möchten.  — wovon  schon  gelegent- 
lich des  zuletzt  mitgeteilten  Falles  die  Rede  war.  Bisweilen  aber 
kommen  solche  paralytische  Stenosen  doch  indirect  — bei  Syphilis 
des  Centralnervensystems,  bei  Druck  infiltrierter  Drüsen  auf  den 
Recurrens  — vor,  worüber  weitere  Beobachtungen  erst  Aufschluss 
geben  müssen.  Mauriae  teilt  deshalb  die  syphilitischen  Kehlkopf- 
lähmungen nach  der  Aetiologie  ein: 

1.  Sitz  des  Virus  direct  in  den  Muskeln, 

2.  Affeetion  der  peripheren  Nerven, 

3.  Compression  des  Recurrens, 

4.  „ „ Vagus  (intracraniell). 

Hieraus  erhellt,  dass  Stenose  und  Stenose  in  einem  syphilitischen 
Kehlkopf  sehr  verschiedene  Dinge  sein  können,  was  fftr  die  einzu- 
schlagende Therapie  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Recapitulieren 
wir  deshalb  noch  einmal,  so  haben  wir: 


1.  Oedcmatöse  Stenose. 

2.  Infiltrations-  „ 

3.  Hyperplastische  „ 

4.  Cicatricielle  „ 

5.  Ankylotisehe  „ 

0.  Difformitüts-  „ 

7.  Paralytische  „ 


(durch  acute  Infiltrate  und  Guminata). 
(durch  chronische,  secundäre  Hyper- 
plasien). 

(durch  Membranen). 

(durch  Ankylose  der  Crieo-arytaenoid- 
gelenke). 

(durch  Postieuslühmung). 


Während  wir  nämlich  bei  einer  durch  Oedem  oder  acute  In- 
filtrate bedingten  Stenose  mit  Recht  von  einer  schnell  und  energisch 
eingeleiteten  antisyphilitischen  Therapie  noch  Heilung  erwarten 
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dürfen,  so  wird  diese  Hoffnung  bei  den  durch  Narben,  Hyperplasien 
und  Difformitäten  hervorgebrachten  Stenosen  oft  trügerisch  und  ein 
chirurgisches  Eingreifen  erforderlich  sein.  Das  ist  aber  nicht  immer 
der  Fall  und  gerade  derjenige  Forscher,  dem  die  Stenosenbehandlung 
soviel  verdankt,  sagt:  „ — was  die  Veränderungen  nach  Syphilis 
anbelangt,  wird  es  immer  zweckmässig  sein,  selbst  wenn  schon  eine 
lange  Zeit  seit  der  Bildung  der  Stenose  vergangen  ist,  noch  eine 
speci fische  Behandlung  einzuleiten,  indem  die  Erfahrung  zeigt,  dass 
eine  solche  oft  noch  ganz  erstaunliche  Erfolge  erzielen  kann.4' 
(Schrötter.)  Ein  Beispiel  hierfür  ist  auch  der  folgende  Fall,  den 
ich  hier  kurz  mitt eilen  will  und  dessen  Kehlkopf  Figur  10a. 
wiedergiebt: 

Julias  K.  Arbeiter,  31  Jahr  alt  aus  Königsberg,  stellt  sieb  am  10.  Juni  1802 
auf  Veranlassung  des  Herrn  Stab&arst  Dr.  Magnus  im  Ambulatorium  vor.  Seit 
2 Jahren  (,?)  zunehmende  Heiserkeit,  Halsschmerz,  Hustenreiz  und  vor  allem 
Luftmangel,  der  ihm  jetzt  seine  Arbeit  zur  Unmöglichkeit  macht.  1888  Lues; 
Inunctionskur;  verheiratet,  Frau  und  (?i  Kindor  gesund.  (Aborte?)  Patient  mittel* 
grosser,  blass  und  leidend  ausgehender  Mensch,  mit  dem  ängstlichen  für  Dyspnoe 
charakteristischen  Gesichtsausdruck;  lebhafte  Bewegung  der  Nasenflügel;  völlige 
Aphonie;  Kneifernase,  Nascnlumina  beiderseits  sehr  enge,  gänzlich  mit 
B«»rcken  verlegt.  Perforation  im  knorpligen  Septum,  nach  seiner  Angabe  wegen 
seiner  Luftbeschwerden  früher  operativ  angelegt.  Mundracbcnböhlo  von  trocken- 
lackartiger  »Schleimhaut  ausgek leidet,  sonst  normal.  Larynjoskopisch:  normaler, 
schöner  Kehldeckel.  Das  Kchlkopfinuere  wird  von  zwei  dicken,  starren,  von 
dunkelroter  intakter  Schleimhaut  glatt  überzogenen  Wülsten  gebildet,  die  fest 
aneinander  liegen  und  nur  dicht  vor  der  hintern  Larynxwand  wenige  Millimeter 
anseinanderweichen  und  so  eine  minimale  bimförmig  gestaltete  Oetfnung  lassen. 
Auch  bei  tiefster  Inspiration  ist  eine  Erweiterung  kaum  zu  constatieron.  wahrend 
bei  der  Phonation  die  Ocffnung  von  den  beiden  roten  Wülsten,  die  die  Stelle  der 
»Stimmbänder  und  Tuschonbündcr  cinnehnien,  ziemlich  geschlossen  wird.  Die 
Aryknorpel  markieren  sich  nicht,  »Schleimhaut  hier  glatt,  verstrichon,  in  der  Mitte 
etwas  gefaltet.  Diagnose:  Ozaena  et  Laryngostenosis  luetica.  Ordo:  Jodkali, 
Inhalationen  von  Natr.  chlorat.  et  jodat.  Pinslungen  mit  Lugolschen  Lösungen. 
Figur  10  b giebt  den  »Status  vom  9.  Oktober  1893,  also  nach  4 monatlicher  Be- 
handlung; Figur  10  c den  »Status  vom  3.  December  1893.  — Patient  nahm  dann 
seine  Arbeit  wieder  auf  und  versieht  dieselbe,  die  mit  schwerer  körperlicher  An- 
strengung verbunden  ist,  anstandslos,  sodass  er  einer  weiteren  Behandlung  längst 
entsagt  bat  und  nur  intermittierend  Jodkali  nimmt. 

Zu  den  Residuen  im  Kehlkopf  gehören  dann  ferner  jene 
l’olypoiden  Hyperplasien,  die  wir  bisweilen  noch  neben  floriden 
Ulcerationen,  viel  häufiger  aber  nach  abgelaufenen  Processen,  und 
zwar  oft  lange  Zeit  danach  beobachten;  Poyet  hält  sie  fiir  etwas 
sehr  häufiges  und  behauptet,  dass  sie  am  meisten  in  der  vordem 
Coramissur  beobachtet  werden,  lieber  ihre  Natur  und  Beziehung 
zum  eigentlichen  Syphilisproces.se  sind  die  Ansichten  noch  geteilt, 
denn  während  die  einen  sie  als  „zur  Syphilis  gehörige  Neu- 
bildungen“ betrachten,  halten  die  andern  ihre  Entstehung  für  eine 
nur  durch  die  Syphilis  „angeregte“.  (Schrötter.)  Nach  Krishaber 
unterscheiden  sich  die  syphilitischen  Papillarhyperplasien  durch  ihre 
hyperämische  Umgebung  von  den  nicht  syphilitischen.  Schrötter 
lässt  sie  aus  den  im  Narbengewebe  enthaltenen  Schleimhautinseln 
entstehen,  die  durch  Retraction  desselben  an  ihrer  Basis  so  zu- 
sammengepresst  werden,  „dass  es  durch  die  venöse  Stauung  innerhalb 
derselben  zu  chronischem  Uedem,  resp.  hypertrophischen  Vorgängen 
kommt“  Dieses  scheint  mir  die  beste  Erklärung  zu  sein  und  auch 
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Gottstein  lässt  sie  „zuweilen  unter  dem  Einfluss  des  Vernarbungs- 
processes,  teils  aber  auch  ohne  diesen“  entstehen.  Lew  in  halt  sie 
für  nur  zufällige  Befunde  bei  Syphilitischen;  er  fand  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  derartiger  Vegetationen  keine  eigentliche 
Hypertrophie  des  Papillarkörpers,  sondern  nur  Zellwucherungen  im 
Rete  Malphigi,  die  sich  als  breite  Zapfen  in  die  Submucosa  hinein- 
senkten. Meine  eigenen  Befunde  stimmen  hiermit  nicht  so  ganz 
überein.  Ich  hatte  schon  in  meinen  „Spätformen  hereditärer  Syphilis 
in  den  oberen  Luftwegen“  über  einen  exquisiten  Fall  von  polypoiden 
Wucherungen  im  Kehlkopf  berichtet  und  diesen  Kehlkopf  dort  auch 
abgebildet.  „Im  laryngoskopischen  Bilde  sieht  inan  anfangs  nur 
einen  dicken  Wulst  von  lebhaft  roter  Farbe  und  granulös-höckriger 
Oberfläche.  Ein  solches  papillär -hypertrophisches  Aussehen  bietet 
auch  die  Gegend  der  Valleculae  und  der  Balgdrüsenregion  der  Zunge. 
Die  Aryregion  diffus  gerötet  und  geschwellt.  Vom  Kehlkopfinnem 
nichts  zu  sehen.  Erst  allmählig,.  nach  Einleitung  einer  energischen 
antisyphilitischen  Kur  bekommt  man  in  der  Tiefe  die  Stimmbänder 
zu  sehen,  als  schmalen  Saum,  von  anscheinend  normaler  Beschaffen- 
heit. Vor  das  linke  schiebt  sich  von  unten  her  ein  kleiner,  runder, 
etwa  2 Millimeter  im  Durchmesser  haltender  Tumor  von  graurötlicher 
Farbe.“  Die  mikroskopische  Untersuchung  einiger  entfernter  Par- 
tikel ergab  eine  Verdickung  des  Epithels  und  eine  Metaplasie 
desselben  — da,  wo  ursprünglich  Flimmerepithel  vorhanden  war  — 
in  Plattenepithel;  ferner  einen  grössern  Reichtum  an  Papillen  als 
normaler  Weise  — auch  an  der  Epiglottis  — der  Kehlkopfschleim- 
haut zukommt;  das  bindegewebige  Stroma  zeigte  sich  stellenweise 
sehr  kernreich.  — Auch  dieser  Befund  freilich  wird  keinen  weiteren 
Aufschluss  über  die  eigentlichen  Beziehungen  dieser  Hyperplasien 
zur  Syphilis  geben  können  und  werden  wir  somit  nur  die  Erfolge 
der  Therapie  sprechen  lassen  können,  l'nd  da  ist  es  denn  be- 
merkenswert, dass  sowohl  in  meinem  wie  in  einem  von  Schrötter 
mitgeteilten  ähnlichen  Fall  die  rein  antisyphilitische  Kur  eine  Ver- 
kleinerung dieser  Wucherungen  bewirken  konnte.  Anders  verhält 
es  sich  mit  der  Paehydermie  der  Syphilitiker.  Wie  andere  chro- 
nischentzündliche Proeesse,  so  können  auch  syphilitische  eine  Pachy- 
dermie  hervorrufen.  Hier  aber  spricht  der  meist  negative  Erfolg 
einer  antisyphilitischen  Kur  gegen  die  Annahme  einer  eigentlichen 
Pachydermia  syphilitica. 

Von  der  hereditären  Kehlkopfsyphilis  wusste  man  bis 
in  die  jüngste  Zeit  hinein  eigentlich  recht  wenig  und  auch  die 
Fortschritte  der  Laryngologie  konnten  die  Kenntnis  derselben  wenig 
fördern,  solange  man  sich  darauf  beschränkte,  ihre  Aeusserungen 
nur  in  der  frühesten  Kindheit,  neben  der  Coryza  neonatorum  zu 
suchen.  Erst  seitdem  das  Capitel  von  den  tardiven  Formen  der 
hereditären  Syphilis,  namentlich  durch  Hutchinson  und  Fourn Um- 
so gefördert  worden  ist,  weiss  mau,  dass  hereditäre  oder  besser: 
congenitale  Kehlkopfsyphilis  durchaus  nichts  so  ganz  seltenes 
ist,  — weiss  man  feiner,  dass  sie  im  grossen  und  ganzen  mit 
den  Affeetionen  der  erworbenen  Syphilis  übereinstimmt,  wenn 
auch  vielleicht  einige  Besonderheiten  in  Erscheinungsweise  und 
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Verlauf  zu  beachten  sind.  Wenig  weiss  inan  über  die  secun- 
dären  Formen,  die  der  frühesten  Kindheit  angehören  und  sieh 
meist  nur  durch  die  heisere  quäekende  Stimme  zu  erkennen  geben 
(--=  Aphonia  syphilitica-Henoch).  Tertiäre  Formen  sind  wohl  auch 
in  diesem  Alter  beschrieben  worden  (Frankl,  Hassing,  Steffen, 
Semon,  Barlow)  kommen  aber  zumeist  im  l’ubertätsalter  vor, 
54,3%  meiner  Fälle.  Hier  scheint  das  weibliche  Geschlecht  zu 
prävalieren  mit  t>8,8%  meiner  Fälle.  Ausgesprochen  bevorzugt 
zeigt  sich  der  Kehldeckel  und  sehr  häufig  — in  6 von  21  Fällen  — 
in  der  papillär -hyperplastischen  Form.  (Strauss,  Gerber).  Die 
Atfectionen  treten  meist  mit  solchen  des  Rachens  zusammen  auf,  und 
verlaufen,  oft  sehr  schleichend  uud  versteckt  beginnend,  oft  ver- 
kannt, als  Scrophulose  und  Lupus  vergeblich  behandelt,  bisweilen 
sehr  rasch  zu  üblem  Ausgang.  — Im  übrigen  muss  ich  hier  auf 
meine  schon  erwähnte  Schrift  hinwcisen. 

Nur  gedacht  soll  liier  zum  Schluss  der  Möglichkeit  werden, 
dass  der  Kehlkopf  indirekt,  auf  dem  Wege  einer  Gehirnaffection 
durch  die  Syphilis  erkranken  kann,  welches  Thema  wir  schon  bei 
den  Stenosen  gestreift  haben.  Solche  Fälle  sind  — sehr  vereinzelt  — 
von  Rumpf,  Remak,  Fonrnier,  Mackenzie,  Krause,  Ott  und 
Löri  beschrieben  worden.  Letzterer  spcciell  hat  diesem  Gegen- 
stände seine  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  behauptet,  dass  von 
allen  Herderkrankungen,  die  im  Pharynx  und  Larynx  Symptome 
machen  können,  die  gummösen  sogar  die  häufigsten  sind.  Jedenfalls 
ist  die  Sache  noch  nicht  spruchreif,  liegt  aber  ausserdem  bereits 
jenseit  der  Grenzen  unseres  Themas.  (Vergl.  darüber:  Gottstein.) 

Die  Diagnose  der  Kehlkopfsyphilis  gehört  im  grossen  und 
ganzen  nicht  zu  den  laryngoskopischen  Kunststücken,  — solange  sie 
durch  speeifisehe  Erscheinungen  in  anderen  Regionen  unterstttzt  wird. 
(Tobold.)  Ohne  diese  ist  schon  die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  eine 
einfache  oder  speeifisehe  Laryngitis  handelt,  einfach  eine  Unmöglich- 
keit. Die  Papel  hat  ein  äusserst  charakteristisches  Aussehen,  so 
lange  sie  intakt  und  nicht  zerfallen  ist;  oberflächliche  Erosionen  — 
allein  bestehend  — dürften  von  katarrhalischen  schwer  zu  unter- 
scheiden sein.  Die  syphilitischen  Infiltrate  können  mit  tubereulösen, 
das  klein-nodulösc  Kehlkopfsyphilid  spcciell  mit  Lupus  verwechselt 
werden.  Syphilitische  Infiltrate  aber  nehmen  schnell  eine  Aus- 
dehnung an.  wie  tubereulöse  sie  in  ungleich  längerer  Zeit  nicht  er- 
reichen; die  bedeckende  und  umgebende  Schleimhaut  ist  bei  den 
syphilitischen  mehr  oder  minder  stark  injieiert,  bei  den  tubereulösen 
blass;  die  ersteren  zerfallen  schnell  und  die  Uleerationen  greifen 
bald  in  die  Tiefe,  die  letzteren  langsam  und  die  aus  ihnen  hervor- 
gehenden Geschwüre  bleiben  gerne  oberflächlich.  Die  Gummiknoten 
haben  bisweilen  Anlass  zur  Verwechslung  mit  Tumoren  gegeben, 
doch  grenzen  sich  die  letzteren  schärfer  von  der  Umgebung  ab  und 
dann  wird  zwischen  diesen  beiden  meist  sehr  bald  der  weitere  Ver- 
lauf entscheiden.  Eine  syphilitische  Perichondritis  kann  wohl  von 
einer  tubereulösen-,  eine  auf  speeifischcm  Process  beruhende  Membrau- 
hilduug  von  einer  angeborenen  oder  andersartigen  schwer  zu  unter- 
scheiden sein.  Vor  allem  aber  sind  es  auch  hier  wiederum  die 
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Geschwüre,  welche  die  Diagnose  überaus  schwierig,  ja  bisweilen 
unmöglich  machen  können.  Türck  vindiciert  dem  syphilitischen  Ge- 
schwür die  „mehr  oder  minder  kreisrunde  Form,  den  tiefen,  mit 
weissgelbein  Belage  versehenen  Grund,  scharfe,  mitunter  stark  er- 
habene, von  einem  Entzündungsherd  umgebene  Künder.“  Wenn 
w ir  nun  diese  Charakteristiea  auch,  als  im  grossen  und  ganzen  zu- 
treffend, bei  unserer  Beurteilung  festhalten  werden,  so  müssen  wir 
uns  doch  daran  erinnern,  dass  das  Aussehen  der  Geschwüre  sehr 
variieren  kann,  je  nachdem  sie  aus  einem  Infiltrat,  einer  mehr  diffusen 
oder  circumscripten  Gummabildung  hervorgegangen,  ferner  je  nach 
ihrem  Sitz  und  Entwicklungsstadium  (Gottstein)  und  noch  nach 
der  Einwirkung  einer  ganzen  Reihe  anderer,  nicht  immer  leicht  zu 
eonstatierender  Faktoren.  Nach  Somme rbrodt  haben  die  Ge- 
schwüre überhaupt  keine  specifische  Erkennbarkeit. 

Wiederum  ist  es  hier  in  erster  Reihe  das  tuberculöse  Geschwür, 
darnach  das  carcinomatöse,  das  mit  dem  syphilitischen  in  Konkurrenz 
tritt;  viel  seltener  wird  man  an  Typhus,  Lepra  und  Rotz  zu  denken 
haben.  Von  den  tu  bereu  lösen  unterscheiden  sich  die  syphilitischen 
einmal  durch  ihre  Entstellungsweise,  die  man  freilich  nur  selten  wird 
verfolgen  können.  Sie  entwickeln  sich  aus  einem  lntiitrat  oder 
Gumma  oft  überraschend  schnell,  so  dass  man  sie  auf  oder  an  einer 
mehr  minder  grossen  Schwellung  antrifft,  ihre  Umgebung  ist  ent- 
zündet und  gerötet;  tuberculöse  Geschwüre  entwickeln  sich  meist 
langsam  aus  monatelang  bestehenden  Katarrhen  und  Infiltrationen; 
ihre  Umgebung  ist  — wie  meist  die  ganze  Schleimhaut  eines  tuber- 
eulösen  Kehlkopfes  — itussorst  blass.  Sie  dehnen  sich  selten  so 
in  die  Tiefe  und  Breite  aus  wie  die  syphilitischen  und  führen  kaum 
je  zu  solchen  Destructionen.  Nach  Mackenzie  sind  die  syphiliti- 
schen Geschwüre  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  solitär  und  daher  meist 
unilateral  vorhanden,  die  tubereulösen  in  der  Mehrzahl  und  bilateral. 
Der  Sitz  der  Geschwüre  giebt  wenig  Aufschluss,  wenn  es  auch 
richtig  ist,  dass  die  syphilitischen  lieber  die  vorderen,  die  tuber- 
eulösen  lieber  die  hinteren  Kehlkopfteile  befallen.  Der  Geschwürs- 
grund ist  hei  der  Syphilis  gerötet,  infiltriert,  von  speckig-gelbem, 
sehr  zähem,  mit  dem  Pinsel  kaum  abwischbaren  spärlichen  Secret 
bedeckt  (Schrötter).  Der  tuberculöse  Geschwürsgrund  ist  wenig 
excaviert,  das  Secret  ist  reichlicher  und  dünnflüssiger,  bedeckt  oft 
Geschwür  und  Umgebung  gleiclunässig.  Der  Rand  des  syphilitischen 
Geschwürs  ist  scharf,  unregelmässig,  wie  ausgenagt,  ln  der  Um- 
gebung der  Geschwüre  liegende  gelbe,  stecknadelkopf-  bis  hirsekorn- 
grosse Punkte,  die  infiltrierten  Drüsen  entsprechen,  lassen  nach 
Schrötter  nur  auf  Tuberculöse  schlossen. 

Sehr  schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  es  sich  um  eine 
Kombination  von  Syphilis  und  Tuberculöse  handelt,  ein  Vorkommen, 
auf  das  vor  zwanzig  Jahren  schon  Rühle  hingewiesen,  und 
dem  Schnitzler  dann  seine  besondere,  erfolgreiche  Aufmerksamkeit 
gewidmet  hat  Er  hat  auf  dem  X.  internationalen  Kongress  über 
drei  derartige  Fälle  berichtet,  und  eine  grössere,  sehr  ausführlich 
mitgeteilte  Casuistik  in  seinem  neuen  Atlas  publieiert.  Hier  sind 
auch  mehrere  Fälle  mit  anfangs  zweifelhaften  Kehlkopf-  und  Lungen- 
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affectionen  mitgeteilt,  die  dann  energischen  antisyphilitischen  Kuren 
gewichen  sind.  Grünwald  meint,  dass  bei  dem  Nebeneinander- 
bestehen beider  Processe  grössere  Papillarhyperplasien  für  Tuber- 
culose  sprechen,  was  sich  wohl  nicht  ohne  weiteres  zugeben  lässt. 
Schnitzler  hat  aber  dann,  wie  auch  Luc,  auch  den  Uebergang 
syphilitischer  Geschwüre  in  tuberculöse  beobachten  können,  der  sich 
dadurch  doenmentierte,  dass  früher  zweifellos  specifische  und  unter 
specifischer  Behandlung  geheilte  Geschwüre  neuerdings  ulcerieren, 
nun  aber  ein  ganz  anderes  Aussehen  bieten  und  einer  antisyphilitischen 
Kur  nicht  mehr  weichen.  Auch  auf  die  Beziehungen  der  Kehl- 
kopfsyphilis zur  Lungensyphilis,  dio  sich  meist  als  Infiltration  des 
mittleren  Lappens  geltend  macht,  ist  von  diesem  Autor  aufmerk- 
sam gemacht  worden.  Ich  selbst  habe  zur  Zeit  einen  jungen  Mann 
in  Behandlung,  bei  welchem  ein  unzweifelhaft  luetisches  Ulcus  an 
der  Epiglottis,  sowie  an  der  linken  Tonsille  neben  zweifelhafter 
uiceröser  Atfection  des  linken  Stimmbandes  bestehen;  daneben  fioride 
Phthisis  mit  massenhaft  Bacillen  und  Psoriasis  specifica. 

Nächst  der  Tuberculöse  ist  es  das  Carcinom,  mit  dem  die 
Ditferentialdiagnose  es  in  praxi  hauptsächlich  zu  thun  bekommt. 
Die  Entwickelung  earcinoinatöser  Geschwüre  liegt  der  Zeit  nach 
zwischen  Syphilis  und  Tuberculöse,  sie  nimmt  mehrere  Wochen  in 
Anspruch  (Mackenzie).  Der  Geschwürsbildung  geht  die  Bildung 
eines  Tumors  voraus  und  Reste  desselben  zeigen  sicli  als  knotige 
Auswüchse  fast  stets  am  Ramie  der  Geschwüre  (Mackenzie, 
G ottstein).  Diese  sind  solitär  und  unregelmässig;  grössere  Schmerzen 
und  starke  LymphdrUsenschwellung  begleiten  sie  zumeist.  — Hut- 
chinson, Langenbeck  u.  a.  beobachteten  die  Entwickelung  von 
Carcinom  auf  syphilitischer  Basis  und  Lang  sowohl  wie  Schrütter 
teilen  Fälle  mit,  in  denen  die  Differentialdiagnose  unmöglich  war 
und  blieb,  ln  meiner  Behandlung  befindet  sich  ein  Heir  von  einigen 
50  .lahren,  der  im  Winter  mit  einer  höckrigcn  Verdickung  der 
rechten  Aryregion,  Trägheit  der  rechten  Kehlkopfhälfte  nnd  ins 
rechte  Ohr  ausstrahlenden  Schmerzen  in  Behandlung  trat  Teil  dachte 
gleich  an  Carcinom,  verordnet«  aber,  da  vor  ca.  20  Jahren  Lues 
vorangegangen  war,  Jod.  Danach  bedeutende  Verkleinerung  des 
Tumors  und  subjective  Besserung.  Einige  Monate  später  wiederum 
Vergrösserung  der  Geschwulst,  die  erneuter,  specifischer,  energischerer 
Behandlung  absolut  nicht  weicht  (?) 

Seifert  und  lurasz  berichten  von  Fällen,  in  denen  anfänglich 
für  syphilitisch  gehaltene  Tumoren  sich  als  Sarcomc  herausstellten 
und  einen  Fall  eigener  Beobachtung,  in  dem  es  sich  umgekehrt 
verhielt  habe  ich  oben  mitgetheilt. 

Wenig  differentiell -diagnostisch  zu  verwerten  ist  auch  das 
Verhalten  der  Submaxillar-  und  Cervicaldrüsen.  Bei  Syphilis  sowohl 
wie  bei  Tuberculöse  und  Carcinom  können  Adenitiden  Vorkommen 
und  fehlen,  wenn  sie  auch  freilich  beim  Carcinom  meist  am  con- 
stantesten  nnd  ausgeprägtesten  zu  sein  pflegen.  Interessant  sind 
die  Beobachtungen  von  Massei  und  Cardone,  die  über  Recurrens- 
paralysen  bei  Adenitis  gummosa  berichten.  — Nach  alle  dem  werden 
wir  Schrötter  darin  Recht  geben,  dass  in  vielen  Fällen  auf  die 
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syphilitische  Natur  von  Kehlkopfgeschwüren  nur  dann  zu  schliessen 
ist,  wenn  die  Anwesenheit  dieser  Krankheit  anderweitig  zu  erweisen 
ist  oder  andere  Processe  auszuschliessen  sind.  — 

Mit  der  Schilderung  der  Pathologie  der  Hals-  und  Nasen- 
syphilis halte  ich  die  mir  gestellte  Aufgabe  für  gelöst.  Ueber  die 
Therapie  dürfte  .jedes  Wort  zu  viel  sein.  Da  wir  uns  die  Wirkungs- 
weise einer  Allgemeinkur  auf  die  lokalen  Processe  so  vorzustellen 
haben,  dass  die  dem  Organismus  einverleibten  Gegengifte  auf  dem 
Wege  der  Saftbahnen  erst  allmiihlig  an  die  lädierten  Stellen  heran- 
gebracht werden,  so  werden  wir  — zumal  bei  den  schwereren 
Formen  mit  der  allgemeinen  stets  eine  lokale  Therapie  verbinden. 
Dass  diese  ein  laryngoskopiseh  und  rhinoskopiseh  geübtes  Auge 
und  geschulte  Hand  erfordern  ist  natürlich;  und  besonders  gilt  dies  von 
den  oft  chirurgische  Eingriffe  verlangenden  secundären  Zuständen.  — 
Eine  lokale  Therapie  aber  ohne  allgemeine  wäre  ein  noch  grösserer 
Fehler.  — Was  die  zu  Gebote  stehenden  Mittel  betrifft,  so  sind 
sie  ja  kaum  bei  einer  andern  Krankheit  so  beschränkte  und  fest- 
stehende, aber  kaum  bei  einer  andern  auch  ist  ihre  rechtzeitige  An- 
wendung eine  so  erfolgreiche  und  dankbare. 
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Erläuterung  der  Abbildungen. 

Tafel  II. 

Fig.  6:  Tertiäre  RachenafTection  bei  einem  21jährigen  Mädchen;  wahrschein- 
lich Lues  herediteria  tarda. 

„ 7:  Socund&re  Affectlon  des  Kehlkopfes,  zugleich  mit  einem  circumscripten 
Infiltrat  der  Zungen tonsille  bei  einem  23jähr.  Mädchen. 

, 8:  Ankylose  des  rechten  (Mcoarytaenoidgelenks:  das  rechte  Stimmband 
im  Bilde  der  Posticuslähmung;  daneben  Perichondritis  des  Schildknorpcls 
und  Lues  universalis;  32 jähriger  Mann;  ca.  13  Jahre  post  infect. 

. 9:  Abgelaufene  Ulceration  der  F.piglottls  bei  einom  20jährigen  Mädchen. 

. 10:  Laryngostenose  ln  Folge  chron.  Infiltration  der  gesamten  Kehlkopf- 
schleimhaut bei  einem  29jährigen  Mann;  5 Jahre  post  infect. 

a)  Bei  Eintritt  in  die  Behandlung  19./6.  92. 

b)  Nach  4 monatlicher  Behandlung  9./11.  92. 

c)  Jetziger  Zustand. 
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IX.  Ueber  Myronin1). 

Von 

RICHARD  EGGERT 

Chemiker  in  Berlin. 

Eingehende  Arbeiten  Uber  die  Zusammensetzung  und  Reactions- 
fähigkeit  gewisser  Wachsarten,  Fette  und  fettsaurer  Verbindungen 
lenkten  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  als  Salbengrundlagen  ge- 
bräuchlichen Fettkörper  und  fettähnlichen  Compositionen,  welche 
früher  oder  noch  jetzt  in  der  praktischen  Heilkunde  Verwendung 
finden. 

Seitdem  die  Hilfswissenschaften  der  Medicin,  Chemie,  Phar- 
makognosie und  Pharmakologie  bestrebt  wraren,  an  Stelle  der  fett- 
sauren Glycerinäther,  aus  denen  sich  der  weitaus  grösste  Teil  der 
animalischen  und  vegetabilischen  Fette  zusammensetzt,  solche  fett- 
artige Körper  zu  setzen,  denen  constant  bleibende  Eigenschaften 
zukommen,  verliess  man  mehr  und  mehr  das  altgewohnte  Adeps 
suillus  mit  seiner  hervorragenden  Neigung  zum  Ranzigwerden.  In 
den  Destillationsresiduen  des  Petroleums  hatte  man  eine  ergiebige 
Quelle  ftlr  jene  reactionslosen  Kohlenwasserstoffe  der  Methanreihe 
entdeckt,  denen  die  allgemeine  Formel  Cn  Hs  n -+-  g zukommt  und  die 
man  wegen  ihrer  Indifferenz  gegen  chemische  Agentien  Paraffine 
nannte.  Körper,  welche  selbst  während  längerer  Digestion  bei 
Wasserbadtemperatur  von  so  energischen  Reageutien  wie  con- 
centrierter  Schwefelsäure  oder  Natriummetall  nicht  verändert 
werden,  verdienen  wohl  mit  Recht  den  Namen  parum  affinis. 
Durch  die  Einführung  eines  aus  derartigem  flüssigen  und  festen 
Paraffin  zusammengeschmolzenen  und  als  Unguentum  paraffini  be- 
zeichneten  Gemisches  in  die  Series  medicaminum  war  in  pharma- 
ccutischen  Kreisen  die  endemisch  gewordene  Calamität  des  Ranzig- 
werdens der  Salben  mit  einem  Schlage  beendigt.  Doch  als  Salben- 
constituens  in  der  Therapie  der  Dermatosen  verwendet,  erwies 
sich  Unguentum  paraffini  als  absolut  resorptionsunfähig,  und  nicht 
allein  das,  es  hinderte  sogar  die  Aufnahme  anderer,  der  Salbe 
incorporierter,  medikamentöser  Stoffe  seitens  der  Epidermis  und 
des  Corium.  In  der  Therapie  der  secernierenden  Wundtlächen  und 
der  Schleimhäute  zeigte  es  sich  als  ein  schlecht  haftendes  Salben- 
präparat 

Diese  letztere  Eigenschaft,  welche  sich  auf  die  Nichtaufnahme- 
fähigkeit der  Paraffinsalbe  für  Wasser  und  wässrige  Flüssigkeiten 
gründet,  Hess  sie  auch  bald  in  der  Pharmacie  als  ungeeignet  er- 
kennen, da  es  sich  als  Unmöglichkeit  herausstellte,  Salzlösungen  in 
erforderlicher  Menge  der  Paraffinsalbe  zu  incorporieren. 

Fragen  wir  uns  nun,  welche  Umstände  die  Paraffinsalbe  bis 
heute  im  Arzneischatz  für  die  meisten  Verwendungsarten  erhalten 


')  Gesetzlich  geschütztes  Pr&p&rat. 
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hat,  so  bleibt  als  universell  gültige  Thatsache  nur:  ihre  Beständig- 
keit und  ihre  Billigkeit.  Sollte  der  medicioische  Wert  erst  in 
zweiter  Reihe  in  Betracht  kommen? 

Die  Wege,  welche  eingeschlagen  wurden,  um  diesem  Dilemma 
zu  entgehen  und  die  auf  den  eingeschlagenen  Wegen  gewonnenen 
Ersatzpräparate  für  Baraffinsalbe  sind  zu  allgemein  bekannt,  als 
dass  es  ihrer  Erörterung  bedurfte.  Diese  Ersatzpräparate  kommen 
wohl  der  Haltbarkeit  der  Paraffinsalbe  nahe,  ihrer  Billigkeit  indess 
bei  weitem  nicht. 

Ich  möchte  nun  meinen  Standpunkt  kurz  dahin  präcisieren: 
der  Arzneischatz  ermangelt  einer  wohlfeilen,  resorptionsfähigen, 
neutralen  Salbengrundlage,  welcher  zugleich  mit  vorgenannten  Eigen- 
schaften hohe  Haltbarkeit  und  grosse  Aufnahmefähigkeit  für  Wasser 
oder  wässrige  Lösungen  zukommt. 

Nun  finden  sich  im  Pflanzen-  und  Tierreich  Körper,  welche 
in  zweckentsprechender  Weise  behandelt,  in  möglichst  hoher  Rein- 
heit hergestellt  und  vereinigt,  ein  Präparat  von  obigen  Eigenschaften 
erzielen  lassen  können.  Diese  Thatsache  schien  mir  der  Beachtung 
wert,  und  unter  Benutzung  derselben  gelangte  ich  zur  Gewinnung 
eines  Fettkörpers,  der  geeignet  ist,  als  Salbengrundlage  den  ge- 
stellten Anforderungen  genügen  zu  können.  Um  jeden  Anschein 
zu  vermeiden,  als  wolle  ich  diesem  Körper  mit  dem  Namen  schon 
Eigenschaften  vindicieren,  die  ihm  mit  Recht  erst  nach  längerer, 
allseitig  bestandener  Prüfung  zugeeignet  werden  können,  nenne  ich 
ihn  kurzweg  Myronin,  d.  h.  Fett.  Die  Berechtigung  dieses  Namens 
dürfte  wohl  einem  Zweifel  nicht  unterliegen. 

Welche  Umstande  bedingen  wohl  die  Ranzidität  der  Fette  und 
weshalb  disponieren  diese  Körper  zu  einer  derartigen  molekularen 
Spaltung?  1.  Ein  mächtiger  Factor  für  diesen  Zersctzungsprocess 
ist  die  Gegenwart  eiweissartiger  und  fermentativer  Körper.  Die 
Proteine  gehen  besonders  bei  Gegenwart  von  Wasser  ausserordent- 
lich leicht  in  Fäulnis  über  und  liefern  dann  eine  Anzahl  Zer- 
setzungsproducte,  von  denen  ich  als  charakteristische  nenne:  Am- 
moniak NH*,  Schwefelwasserstoff  H*S,  Buttersäure  Ca  I W COOH, 
Kapronsäure  t*  Hu  COOK,  Kaprylsäure  (.7  Hia  COOH,  Amido- 
essigs.  CH*  (NH*)  ■ COOH,  Amidopropious.  CHs  ■ CH  (NH*)  • COOH, 
Amidohemsteinsäure  Ca  Ha  (NH*)  • (COOH)* , Amidoglutursäure 
C*  H»  (NH*)  • (COOH)*,  Amidokapronsäure  Cs  H10  (NH*)  ■ COOH, 

Paraoxyphenylamidopropionsäuro  Ca  H<  J ' ^ ( xila ) COOH  ^m'u' 

Ca  Ha  • C*  Ha  N und  Skatol  Ca  Ha  ■ Ca  Ha  N. 

2.  Die  Tendenz  der  Fettsäuren,  sich  vom  Alkoholradikal, 
speciell  vom  Glyeeryloxyd  zu  trennen,  ist,  nach  meinem  Dafürhalten, 
eeteris  paiibus,  eine  besonders  ausgesprochene  bei  der  Palmitinsäure. 
Ich  erinnere  an  Palmöl  und  Walrath,  zwei  Körper,  welche  besonders 
leicht  ranzig  werden.  Beim  ersten  ist  die  Palmitinsäure  an  Glycerin 
gebunden,  beim  zweiten  an  Cetylalkohol.  Altes  Palmöl  besteht  oft 
fast  ganz  aus  freier  Palmitinsäure. 

3.  Alle  Fette,  in  denen  die  Fettsäuren  an  Glycerin  gebunden 
sind,  unterliegen  dem  Ranzigwerden.  Fette  und  Wachsarten,  in 
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«lenen  die  Fettsäuren  nicht  an  Glycerin,  sondern  an  hochatomige 
Alkohole  gebunden  sind,  erweisen  sieh  fast  ausnahmslos  als  haltbar 
und  werden  nicht  ranzig.  Solche  Alkohole  sind,  soweit  sie  für  uns 
in  Betracht  kommen : Cholesterin  ( 2e  II««  O,  Cerylalkohol  ( '27  Hm  0, 
Myrieylalkohol  CsoHaiO  und  Dodekatylalkohol  ('12  H20  O. 

Eine  Quelle  für  die  Gewinnung  der  Cholesterine  ist  das  Fett 
der  Wolle.  Die  verhältnismässig  geringe  Ausbeute  und  die  schwierige 
Keinherstellung  derartiger  Präparate  rücken  aber  deren  Preis  sehr 
in  die  Höhe.  Für  Myrieylalkohol  resp.  dessen  Cerotinsäureäther 
bietet  das  vegetabilische  Wachs  von  Copemicia  cerifera,  für  Dode- 
katylalkohol resp.  dessen  Daeglingsäureäther  das  Oel  von  Hvpero- 
odon  bidens  und  Hyperoodon  rostratus  (Daeglingwal)  eine  billige 
Quelle.  Die  Oele  der  Fische  und  Fischsäugetiere  besitzen  eine 
hervorragende  Imbibitionsfähigkeit  für  die  Haut,  was  durch  physio- 
logische Versuche  zur  Evidenz  erwiesen.  Somit  ist  das  Daeglingöl 
aus  zwei  Gründen  ein  höchst  geeignetes  Material  für  eine  Salben- 
grandlage:  1.  ist  es  nicht  wie  die  anderen  Fette  dem  schnellen 
Ranzigwerden  ausgesetzt;  2.  wird  es  von  tierischen  Membranen 
leicht  resorbiert,  ohne  irgend  welche  reizende  Nebenwirkung  aus- 
zuüben. Indem  ich  mir  eine  Publication  über  die  Anwendbarkeit 
des  Daeglingöls  in  besonderer  Verarbeitungsform  für  innere  Dar- 
reichung Vorbehalte,  gehe  ich  auf  die  Herstellungsmethode  des 
Myronins  über. 

Nach  Klärung  dieser  Thatsachen  erübrigte  es  nur,  einen 
zweckentsprechenden  Vereinigungsmodus  für  vegetabilisches  Wachs 
und  Daeglingöl  zu  linden.  Als  brauchbare  und  zweckmässige 
Methode  erwies  sich  folgende:  Werden  freie  Fettsäuren  mit  Alkalien 
bei  Gegenwart  von  vegetabilischem  Wachs  unter  Erwärmen  ver- 
einigt, so  wird  das  Wachs  in  einen  eigenartigen  Quellzustand  über- 
geführt und  ist  so  geeignet,  andere  Fette,  sowie  grosse  Mengen 
Wasser  zu  binden.  Ein  derartig  dargestelltes  Product,  in  welchem 
das  Verhältnis  von  Wachs  zu  Wasser  1:5  ist,  zeigt  noch  eine 
völlig  feste,  der  Paraftinsalbe  ähnliche  Consistenz.  Dieses  Verhalten 
benutze  ich  bei  der  Herstellung  des  Myronins. 

Nachdem  ich  das  vegetabilische  Wachs  sowohl  wie  das 
Daeglingöl  von  «allen  etwaigen  Proteinstoffen  befreit,  es  weiterhin 
durch  Passierenlassen  einer  Waschbatterie  und  endlich  durch 
Filtration  zweckgemäss  gereinigt,  erhitze  ich  Stearinsäure  hei  Gegenwart 
von  vegetabilischem  Wachs  mit  soviel  stark  verdünnter  Kaliumcarbonat- 
lösung, als  zur  genauen  «Sättigung  erforderlich.  Unter  Kohlensäure- 
entwicklung findet  die  Vereinigung  von  «Stearinsäure  mit  Kalium- 
carbonat statt.  Es  entsteht  Kaliumstearinat;  zugleich  gewinnt  die 
Masse  eine  dicke,  syrupartige  Konsistenz.  Das  Quantum  des  zu- 
zufügenden Dacglingöls  wird  nach  dem  erwünschten  Geschmeidig- 
keitsgrad bemessen  und  das  Ganze  durch  maschinelle  Vorrichtungen 
zu  einer  gleichmässigen,  homogenen  Salbe  gemischt.  Den  Wasser- 
gehalt normirte  ich  auf  12,5  °/o.  Derselbe  kann  nach  Bedarf  er- 
höht oder  erniedrigt  werden,  wenn  erforderlich,  auch  ganz  wegfallen. 

Die  einleitenden  klinischen  Versuche  haben  die  reizlose  Wirkung 
des  Myronins  dargethan.  Um  für  das  Präparat  ein  möglichst  viel- 
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seitiges  Erfahrungsfeld  zu  gewinnen  und  darauf  basierend,  eventuelle 
Correctioncn  vornehmen  zu  können,  unterstelle  ich  dasselbe  den 
Vertretern  der  Heilkunde  zur  geneigten  Prüfung  und  kritischen 
Beurteilung.  Es  würde  mich  recht  sehr  freuen,  für  die  Praxis 
einen  brauchbaren  Baustein  beigetragen  und  eine  Salbengrund- 
lage geschaffen  zu  haben,  welche  sich  dauernd  im  Stande  er- 
weist, möglichst  allen  Ansprüchen  zu  genügen.  Es  sei  hieran  die 
Bitte  geknüpft,  dies  Bestreben  recht  allseitig  unterstützen  und  zu 
allen  weiteren  Versuchen  kostenfreie  Proben  von  der  Chemischen 
Fabrik  Eggert  & Haeckel,  Berlin,  Waldemarstr.  40a,  einfordern 
zu  wollen. 

Sollten  sich  in  Ergänzung  vorstehender  Mitteilung  noch  Fragen 
über  irgendwelche  Einzelheiten  ergeben,  so  stehe  ich  zu  weiteren 
Aufschlüssen  jederzeit  gern  bereit. 


X.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Auges. 

Eine  Uebersicht 

Von 

Dr.  P.  SILEX 

Privatdocent  an  der  Univer8it&t  zu  Berlin1). 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Auges  belaufen  sieh  in 
Augenheilanstalten  auf  etwa  2 — 3 % der  Krankheitsfälle,  auf  be- 
deutend weniger  aber  in  Haut-  und  syphilitischen  Abteilungen.  Wie 
oft  das  Auge  bei  Syphilis  überhaupt  erkrankt,  entzieht  sich  dem- 
gemäss jeder  sicheren  Beurteilung.  Alle  Teile  des  Organs  werden 
ergriffen,  die  Linse  aber  nur  secundär.  Aus  dem  Befunde  selbst 
kann  man  nur  selten  die  Diagnose  mit  absoluter  Sicherheit  stellen, 
die  Anamnese  und  die  allgemeine  Untersuchung  des  Körpers  sind 
immer  hinzuzuziehen.  Bei  frühzeitiger  Diagnose  und  energischer 
Behandlung,  der  wir  unten  im  Zusammenhang  gerecht  werden 
wollen,  ist  die  Prognose  im  Ganzen  trotz  der  Zartheit  der  Teile 
günstig,  gelegentlich  aber  führt  die  Erkrankung  doch  den  Ruin 
des  ergriffenen  Gebildes,  z.  B.  der  Netzhaut  herbei. 

Obwohl  manche  Krankheitsformen  häutiger  bei  der  angeborenen 
als  bei  der  erworbenen  Syphilis  Vorkommen  und  umgekehrt  und 
sich  auch  im  Verlauf  unterscheiden,  so  wollen  wir  doch  dies  sonst 
beliebte  Einteilungsprinzip  lassen  und,  der  Anatomie  folgend, 
besprechen: 


’)  Nach  einem  für  den  Druck  vorbereiteten  Artikel  „ Augensjphilis“  für 
Dräsche'»  „Bibliothek  der  geäamroten  Wissenschaften“. 
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I.  Die  Krankheiten  des  Bulbus  und  der  optischen  Bahnen. 

Vorweg  sei  bemerkt,  dass  bei  allen  Krankheitsbildem  seltene 
Complicationen,  z.  B.  bei  Keratitis  interstitialis  das  Auftreten  einer 
vorderen  Synechie  ohne  Perforation,  die  Bläschenbildung  auf  der 
Cornea  u.  s.  w.  keine  Berücksichtigung  finden  werden.  Es  sind  das 
Dinge,  die  für  den  Ophthalmologen  zwar  interessant,  hier  jedoch 
nicht  am  Platze  sind. 

Cornea.  Gelegentlich  sehen  wir  Veränderungen  schon  bei 
der  Gebart,  sodass  wir  auf  eine  leichte  intrauterine  Infection 
scltliessen  müssen.  Die  schwer  inficicrten  Früchte  sterben  ja  ab. 
Die  hierher  gehörigen  Beobachtungen  sind  sehr  selten  — ich  konnte 
sie  unter  anderen  bei  8 Kindern  einer  Familie  constatieren  — 
und  es  zeigen  sich  meist  nur  wenig  rüekbildungsfähige,  bald  mit, 
bald  ohne  Gefässbildung  einhergebende  diffuse  mattgraue  Trübungen, 
besonders  in  den  tieferen  Horuhautschichten  bei  völlig  reizlosem 
Aussehen  des  Auges.  Die  erwähnten  Gelasse  sind  nur  bei  Loupen- 
nntersuchung  sichtbar. 

Narben  der  Cornea  bei  Neugeborenen,  Staphylomc  u.  s.  w. 
sind,  auch  wenn  sich  Lues  vorfindet,  meiner  Ansicht  nach  nicht 
unter  diese  spec.  Aetiologie  zu  bringen,  da  S.  geschwürige  Processe 
an  der  C.  nicht  hervorbringt. 

Bei  Kindern  im  Alter  von  mehreren  Monaten  mit  Facies 
hippocratica,  die  an  Keratitis  und  Conjunctivitis  xerotica  litten, 
jener  in  Berlin  verhältnismässig  häufigen  Krankheit,  die  ausgezeichnet 
ist  durch  ein  eigentümlich  fettiges  Aussehen  der  mit  weissen 
Schüppchen  bedeckten  Conj.  bulbi  und  durch  die  Anwesenheit  der 
nicht  pathognomonischen  Xerosebacillen,  konnte  ich  S.  so  oft  nach- 
weisen  und  durch  die  eingeleitete  Therapie  auch  Erfolge  erzielen, 
dass  ich  glaube,  auf  diese  Combination  aufmerksam  machen  zu  müssen. 

Doch  diese  Leiden  sind  selten  im  Vergleich  zu  der  bei  Syphilis 
bes.  oft  auftretenden  Kerat.  parenehymatosa  s.  interstitialis.  Man 
beobachtet  eine  entweder  vom  Rande  oder  von  der  Mitte  aus  be- 
ginnende, mehl'  weniger  intensive  und  sich  allmählich  über  die  ganze 
Fläche  der  Cornea  ausdehnende  Trübung,  die  von  zahlreichen,  tief- 
gelegenen, pinselförmig  sich  verbreitenden  Gebissen  durchsetzt  ist. 
Im  Höhestadium  ist  die  Trübung  oft  derartig  stark,  dass  man 
die  Iris  nicht  mehr  sieht;  das  Sehvermögen  ist  dementsprechend 
gesunken.  Vom  Rande  ans  beginnt  die  Aufhellung,  eine  zarte 
Trübung  im  Centrum  und  einige  besenreiserartig  (Loupenvergrösse- 
rung)  verästelte  Gefässe  bleiben  meist  für  das  Leben.  Der  Verlauf 
ist  ein  sehr  protrahierter,  oft  bis  zu  2 Jahren  hin;  im  Durchschnitt 
nimmt  die  Krankheit  bei  jugendlichen  Individuen  etwa  5 Monate 
in  Anspruch. 

Abweichungen  von  dem  geschilderten  Verlauf  sind  recht 
häufig.  Die  Trübung  kann  zart  bleiben,  sodass  der  Visus  wenig 
sinkt,  ein  anderes  Mal  geht  die  intensive  Trübung  nicht  zurück, 
oder  die  C.  dehnt  sich  durch  die  Erweichung  aus  (Keratectasie) 
oder  flacht  sich  durch  die  Schrumpfung  ab.  Sehr  variabel  ist  die 
Grösse  der  Gebissbildung.  Aeussere  entzündliche  Erscheinungen 
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wie  Lichtscheu,  Thrünen,  Schmerlen  stehen  bald  im  Vordergrund, 
bald  weiden  sie  vermisst  Die  Mitbeteiligung  des  Uvealtractus  ist 
die  Regel;  demgemäss  Irishyperämie,  Iritis,  GlaskörpertrUbungen, 
Chorioiditis  disseminata  und  Chorioi'd.  areolaris.  Recht,  oft  ist  der 
Sehnerv  atrophisch,  und  dies  nach  einer  Neuritis  oder  durch  das 
Bindeglied  einer  Chorio-retinitis,  die  eine  asccndiercnde  Atrophie  ver- 
ursachte. Meist  werden  nacheinander,  bisweilen  aber  erst  nach 
einer  Zwischenzeit  von  mehreren  Jahren,  beide  Augen  ergriffen, 
Recidive  sind  selten.  Trotz  der  Langwierigkeit  giebt  die  Krankheit 
im  Ganzen  eine  gute  Prognose.  Das  weibliche  Geschlecht  wird 
häutiger  als  das  männliche,  und  zwar  besonders  zwischen  dem  6. 
und  20.  Lebensjahre,  befallen,  ln  ca.  70  °/o  ist  Lues  hereditaria 
und  in  wenigen  Fällen  L.  acquisita  die  Ursache.  Bei  letzterer 
Aetiologie  sehen  wir  die  Krankheit  meist  bei  30— öOJährigen  u.s.w.,oft. 
bald  nach  der  Infection  und  dann  gewöhnlich  mit  einem  zweiten  Augen- 
leiden vergesellschaftet,  oder  in  anderen  Fällen  erst  nach  10  Jahren 
und  später  und  sowohl  als  einziges  Leiden  als  auch  mit  anderen 
compliciert.  Mehrmals  fand  ich  liier  neuritische  Atrophie  der  Seh- 
nerven mit  noch  leidlicher  Sehschärfe.  Curen  waren  fast  immer 
frllher  absolviert 

Den  Nachweis  der  L.  bered,  führen  wir  aus  der  Anamnese, 
der  Anzahl  der  Aborte  u.  s.  w.,  besser  aber  aus  den  objeetiven 
Befunden  am  Patienten  und  diese  sind:  ein  eigentümliches,  schwer 
zu  beschreibendes  Aussehen  des  Gesichtes  und  des  Schädels.  Be- 
sonders oft  treten  die  Stirnhöcker  stark  hervor,  die  Nase  ist  ein- 
gesunken, es  finden  sich  Ozaena,  Blennorrhoe  des  Thränensackes, 
Rhagaden  an  den  Mundwinkeln  u.  s.  w.  Ganz  charakteristisch  für 
L.  ist  eine  Rliagadenbildung  um  den  ganzen  Mund  herum,  aus- 
strahlend  bis  zur  Mitte  der  Wange,  ja  gelegentlich  bis  zur  Stirn 
herauf.  Die  radiären  Striche  sind  durch  zartere,  wrellig  verlaufende 
Querleisten  verbunden.  Erst  bei  10  Patienten  unter  mehr  als 
1500  Fällen  von  Kerat.  interst.  entsinne  ich  mich  dies  gesehen  zu 
haben.  Oft  finden  sich  Narben  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
und  am  Trommelfell,  wo  auch  öfters  Perforationen  nachweisbar  sind. 
Die  Schwerhörigkeit  sah  ich  öfters  nach  jahrelanger  Behandlung 
des  Augenleidens  plötzlich  in  unheilbare  Taubheit  durch  Labyrinth- 
erkrankung übergehen.  Ly mphdrüsensch Wellungen  am  Halse,  sowie 
auch  Papeln  ad  anum  sind  nicht  selten.  Die  sogen.  H utchinson’schen 
Zähne  konnte  ich  im  Gegensatz  zu  anderen  nur  in  einer  beschränkten 
Anzahl  demonstrieren.  Vieles,  was  hier  als  syphilitisch  angesprochen 
wird,  dürfte  auf  Rachitis  zurückzuführen  sein.  Freilich,  wer  die 
Rachitis  mit  L.  in  Zusammenhang  bringt,  wird  auch  geneigt  sein, 
rachitische  Zahnbildungen  als  speci tisch  zu  bezeichnen.  Palhognomonisch 
ist  nur  eine  Anomalie  der  inneren,  oberen  bleibenden  Schneide- 
Zähne.  Sie  sind  keilförmig,  schmutzig  gelb,  grau,  zeigen  Längs- 
riefen  in  dem  unteren  und  oft  Querriefen  in  dem  oberen  Teil,  sind  an 
der  Schneide  halbmondförmig  ausgenagt  und  dies  dadurch,  dass 
diese  ihres  Schmelzes  beraubt  ist.  Bei  Anwesenheit  dieser  Zalin- 
Ibrm  wird  man  andere  Symptome  von  L.  nie  vermissen.  Auf- 
treibungen der  Tibia  (Periostitis  ossificans),  gelegentlich  auch  ein 
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I Gingen  Wachstum  derselben  und  hydropische  Ergüsse  in  die  Knie- 
gelenke, letztere  namentlich  bei  L.,  sind  öfters  zu  constatieron.  Oer 
Hydrops  heilt  bei  Ruhe,  in  schweren  Fällen  durch  einen  Gyps- 
verband,  nie  sind  chirurgische  Eingriffe  notwendig. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  oft  völlig  gesund  aussehende 
Kinder  von  der  Krankheit  ergriffen  werden. 

Therapeutisch  verwenden  wir  local  blaue  Brillen,  Augenschinne, 
Atropin  (0,1 : 10,0)  zur  Erweiterung  der  Pupille  und  fenchtwarme 
Wasserumsehläge  und  dies  Monate  lang,  bis  jede  Reizung  ge- 
schwunden ist.  Erst  dann  kann  man  zu  Reizmitteln,  wie  gelbe 
Salbe,  Calomel,  Opiumtinctur,  übergehen.  Filr  die  graue  Salbe 
(Ungt  bydrg.  einer,  Lanol.,  Vaselin  äa  2,0  einmal  täglich  einzu- 
streichen) gilt  dasselbe;  zeigt  sich  nach  den  Mitteln  eine  Reizung, 
so  gehe  man  zu  der  exspectativen  Behandlung  zurück.  Zur  Auf- 
hellung dienen  auch  feuchte  Verbände,  der  Dampf  des  Sprav- 
apparates  n.  s.  w.,  das  Meiste  aber  besorgt  die  Natur  allein. 

Die  Allgemeinbehandlung  wird  bei  erworbener  L.  immer,  bei 
congenitaler  aber  nur  in  schweren  Fällen  und  namentlich  bei  Re- 
cidiven  eine  (juecksilbercur  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  doch 
ist  möglichst  eine  Schwächung  des  Körpers  zu  vermeiden ; boi 
leichteren  Erkrankungen  wird  mehr  durch  frische  Luft,  roborierende 
Mittel  und  Jodkali  erreicht  Auch  Schwitz.cnren  sind  gut.  Das 
Einsperren  in  Dunkelzimmer  halte  ich  wegen  der  damit  verbundenen 
Verminderung  der  Gesamtkörperkraft  geradezu  für  schädlich. 

Beschrieben  sind  dann  noch  bei  der  Lues  eine  Keratitis 
punctata  (nicht  zu  verwechseln  mit  den  Beschlägen  auf  der  Desce- 
metis  bei  Iritis  serosa),  ferner  eine  andere  mit  Iritis  und  ticckenförmiger 
Trübung  der  Hornhaut  auftretende  K.  punctata  und  schliesslich 
Gummibildungen  daselbst.  Es  ist  genug  mit  den  Namen;  einfacher 
ist  es,  die  beiden  ersten  Formen  als  atypische  interstitielle  K.  zu 
bezeichnen  und  sich  daran  zu  erinnern,  dass  die  Krankheitsbilder 
der  Autoren  auch  ohne  Syphilis  Vorkommen.  Bei  der  gummösen 
Erkrankung  fand  sich  in  der  unteren  Hälfte  der  Cornea  eine  rund- 
liche, schmutzig  graue  Trübung  mit  diffusen  Rändern! 

Selera.  Die  Scleritis  und  Episcleritis  specif.  sind  bei  weitem 
seltener  als  sie  diagnosticiert  werden.  Die  Krankheit  betrifft  ent- 
weder die  oberflächlichen  Schichten  (Episcleritis)  und  ist  dann  un- 
gefährlich, oder  die  tieferen  (Scleritis),  bei  der  durch  Mitorkrankung 
der  inneren  Häute  das  Sehvermögen  oft  Schaden  nimmt.  Praktisch 
ist  eine  scharfe  Trennung  beider  nicht  oft  durchführbar.  Wir  finden, 
meist  einige  Millimeter  vom  Hornhautlande,  einen  oder  mehrere 
circumscripta,  ursprünglich  hellrot,  dann  violett  aussehende  mehr  oder 
weniger  geschwollene  Herde,  die  in  ca.  4 Wochen  unter  Annahme 
einer  schmutzig  grauen  Farbe  abblassen.  Das  Leiden,  das  bald  keine, 
bald  sehr  heftige  Beschwerden  verursacht,  wie  Lichtscheu,  Schmerzen, 
Thränen  u.  s.  w.,  bald  kurz  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems,  bald 
aber  erst  viele  Jahre  nach  der  Infection  sich  einstellt,  kommt  ein- 
nnd  beiderseitig  vor  und  befällt  häufiger  Frauen  als  Männer. 
Charakteristisch  für  L.  ist  keiner  der  dabei  sich  darstellenden  Be- 
funde, so  dass  wir  auf  die  Anamnese  und  die  Körperuntersnchung 
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reccurrieren  müssen.  Selbst  isolierte,  dicke  grosse  Buckel,  die,  wenn 
sie  zerfallen  und  von  der  Oberfläche  her  einschmelzen,  leicht  als 
zerfallende  Gummiknoten  gedeutet  werden  können,  'haben  oft  eine 
durchaus  andere  Aetiologie.  Im  Ganzen  treffen  wir  die  Krankheit 
mehr  bei  Gicht,  Rheuma,  Tuberculose,  Menstruationsanomalien  u.  s.  w. 
als  bei  S.  Neben  einer  allgemeinen  specif.  Behandlung  kommen 
local  warme  feuchte  Umschläge,  Cocain-  und  bei  Mitbeteiligung  der 
Iris  Atropininstillationen  in  Betracht  Bei  heftigen  Schmerzen  er- 
weisen Blutegel  an  die  Schläfe,  Morphiuminjeetionen  und  Schwitz- 
kuren mit  Xatr.  salicyl.  sich  als  recht  nützlich. 

Uvealtractus.  Da  Iris,  Ciliarkörper  und  Adelhaut  mit  ein- 
ander zuusammcnhiingen,  ist  es  selbstverständlich,  dass  bei  einer 
heftigen  Iritis  gewöhnlich  der  Ciliarkörper  und  oftmals  auch  die 
Aderhaut  erkrankt  sind.  Nach  den  hervorstechendsten  Symptomen 
stellen  wir  die  Diagnose.  Da  wir  den  Ciliarkörper  nicht  zu  Gesicht 
bekommen  und  die  für  eine  Mit  beteil  igung  desselben  gewöhnlich  als 
pathognomoniseh  bezeichnete  Schmerzhaftigkeit  des  Bulbus  auf 
Druck  sich  auch  bei  anderen  Affeetionon  findet,  wir  also  nur  aus 
Trübungen  im  Kammerwasser,  namentlich  aus  den  feinen  punkt- 
förmigen grau-weissen  und  braunen  Beschlägen  auf  der  Descemetis, 
und  aus  Trübungen  im  vorderen  Glaskörperabschnitt,  resp.  aus  einer 
zu  den  Trübungen  in  der  vorderen  Kammer  in  keinem  Verhältnis 
stehenden  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  die  (’yclitis  schliessen 
können,  wollen  wir  ihr  keinen  eigenen  Abschnitt  widmen,  sondern 
nur  hervorheben,  dass  isolierte  Gummigeschwülste  des  Ciliarköipers 
teils  aus  buckelförmigen  Hervortreibungen  daselbst  diagnosticiert 
und  durch  Merkur  zum  Schwinden  gebracht,  teils  aber  auch  durch 
die  Section  nachgewiesen  woi-den  sind. 

a)  Iris.  Von  allen  Teilen  des  Auges  wird  die  Regenbogen- 
haut am  häutigsten  bei  L.  ergriffen;  circa  60  % der  Iritiden 
dürften  specifischen  Ursprungs  sein,  ln  der  Regel  werden  ander- 
weitige syphil.  Symptome  nicht  fehlen,  gelegentlich  aber  ist  die 
Iritis  das  einzige  Zeichen  der  Erkrankung.  Andererseits  aber  ist 
nicht  jede  Iritis  bei  einem  Syphilitischen  als  eine  Iritis  specif.  auf- 
zufassen, denn  eine  Heilung  erfolgt  oft  nur  bei  Atropingebrauch. 
Das  Leiden,  das  meist  nur  ein  Auge,  bisweilen  aber  auch  beide 
zugleich  oder  nacheinander  befällt,  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
im  Frühstadinm  der  S.,  zur  Zeit  der  verschiedenen  Exantheme,  und 
nur  ausnahmsweise,  namentlich  bei  Gummibildung  in  der  Iris,  in 
späteren  Zeiten  auf. 

Meist  bietet  die  1.  spec.  nichts  Charakteristisches  dar,  und  erst 
durch  die  Anamnese,  durch  den  Befund  von  Condylomen,  einer 
Roseola,  von  Schleimhauterkrankungen  wird  sie  als  spec.  angesprochen. 
Wir  haben,  wie  bei  jeder  Entzündung  des  Augapfels,  eine  pericorneale 
Injection  und  in  schweren  Fälleu  eine  Schwellung  der  Conj.  bulbi 
und  des  ganzen  Oberlides,  und  dann  an  der  1.  selbst  Symptome,  die 
teils  auf  die  Hyperaemie,  teils  auf  die  Ex.sudationen  zu  beziehen 
sind.  Die  1.  ist  verfärbt,  die  Pupille  verengt  und  nach  Atro- 
pinisierung  zackig.  Aus  der  Exsudation  resultiert  eine  Veränderung 
der  Oberflächenzeichnung,  eine  Trübung  des  Kammerwassers  und 
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die  sog.  hinteren  Synechien.  Üpaeitates  im  Glaskörper  deuten  auf 
eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Ciliarkörpers  und  der  Aderhaut  hin. 
Zeigen  sich  zahlreiche  Niederschläge  auf  der  Descemetis  (zellige  Ele- 
mente), so  spricht  man  von  Iritis  serosa,  besser  aber  von  Iridochorioiditis, 
und  finden  sich  grössere  fibrinöse  Exsudate  in  der  vorderen  Kammer  und 
in  der  Pupille,  so  bezeichnet  man  diese  Form  als  Iritis  plastica.  Sub- 
jective  Symptome  sind  Thränen  und  Lichtscheu,  Schmerzen  in  Stirn 
und  Schläfe;  gelegentlich  ist  das  Allgemeinbefinden  durch  Fieber 
gestört. 

Die  Entzündungen  können  acut,  subacut  und  chronisch  ver- 
laufen, sie  können  ein-  oder  mehrmals  recidivieren,  eine  Restitutio 
ad  integrum  geben,  oder  das  Sehvermögen  durch  Pupillarschwarten, 
ringförmige  Synechien,  durch  Glaskörpertrübungen  und  durch 
Atrophie  der  Netz-  und  Aderhaut  dauernd  schädigen. 

Die  Form  der  einfachen  Iritis,  die  durch  zahlreiche  Recidive 
ausgezeichnet  ist,  wird  von  sehr  vielen  Autoren  mit  Vorliebe  auf 
L.  bezogen.  Meiner  Meinung  nach  mit  Unrecht.  Mochten  Synechien 
da  sein,  die  einige  für  die  Recidive  verantwortlich  machen,  oder 
nicht,  meist  konnte  ich  bei  diesen,  .lahr  aus  .lahr  ein,  von  der  I. 
geplagten  Individuen  keine  Aetiologie,  bisweilen  gichtische,  rheuma- 
tische Diathesen  u.  s.  w.,  nur  sehr  selten  aber  L.  ausfindig  machen. 
Bei  dem  geringsten  Verdacht  wurden  hier  oder  in  bewährten  Bädern 
energische  specif.  Kuren  vorgenommen,  aber  immer  ohne  Resultat. 
Dieselben  Erfahrungen  machte  ich  bei  jenen  im  Ganzen  wenig  be- 
kannten Iritiden,  die  ohne  entzündliche  Erscheinungen  einhergehen, 
reizlos  hintere  Synechien  setzen  und  im  Verlaufe  von  einigen  .fahren 
Pupillarverschluss  herbeiführen.  Nach  der  Iridectomie  sieht  inan 
den  Glaskörper  von  zahlreichen  grossen  flockigen  Trübungen  er- 
füllt Meist  handelt  es  sich  um  anaemische  Mädchen  und  Frauen 
von  circa  30  Jahren,  die  Menstruationsstörungen,  nicht  aber,  wie 
die  Erfolglosigkeit  der  Therapie  beweist,  S.  haben. 

Aus  dem  Befunde  bei  den  erwähnten  Erkrankungen,  Iritis 
simplex,  plastica  und  serosa,  sind  wir  nicht  im  Stande,  die  Aetiologie 
festzustellen.  1.  simpl.  und  plastica  sieht  man  häufig  bei  L.,  während 
die  L serosa  selten  bei  diesem  Grundleiden,  öfter  dagegen  bei 
l'terinalstörungen  und  Anaemie  sich  findet 

Anders  bei  den  Formen,  die  wir  als  I.  papulosa,  als  1.  mit 
partiellen  Schwellungen  des  Irisgewebes  und  als  Gummibildungen 
in  der  I.  bezeichnen.  Wenn  ich  auch  nicht  leugnen  will,  dass  man 
mit  absoluter  Sicherheit  hier  ebenfalls  die  L.  nicht  diagnostieieren 
kann,  weil  Verwechselungen  z.  B.  mit  Abscessen  und  Tuberkeln 
Vorkommen  können  und  die  partiellen  Schwellungen  und  die  Knöt- 
chen ich  auch  ohne  L.  gesehen  habe,  so  ist  doch  in  der  allergrössten 
Anzahl  der  Fälle  das  Bild  ein  solches,  dass  man  mit  dem  Aus- 
spruch L.  das  Richtige  treffen  wird. 

Die  I.  papulosa  zeigt  Knötch%i  von  gelb-rötlicher  Farbe,  die 
stecknadelkopfgross  oder  grösser  sind.  Sie  sitzen  entweder  an  dem 
Ciliar-  oder  an  dem  Pupillarteile  der  Iris,  niemals  aber  zwischen 
beiden  Zonen,  mitten  in  der  Breite  der  Iris,  und  verfallen  nach  ein- 
geleiteter Kur  der  Resorption,  meist  mit  Hinterlassung  von  kaum 
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sichtbaren  Spuren,  bisweilen  aber  bleibt  eine  Synechie  und  ein  miss- 
farbiger  atrophischer  Fleck  an  dieser  Stelle.  Die  Knötchen  sind 
gleich  vom  Beginn  der  Krankheit  vorhanden  oder  sie  bilden  sich 
in  der  schon  entzündeten  Iris.  Vorstehende  Affection  wird  von 
vielen  als  1.  gummosa  bezeichnet.  Wir  reservieren  den  Ausdruck 
für  die  gewöhnlich  im  Ciliarteile  reizlos  und  isoliert  auftretendeu 
Gummigeschwülste,  die  oft  die  halbe  Kammer  und  mehr  erfüllen,  ge- 
legentlich zum  Ciliarkörper  hinüberwuchern,  sehr  langsam  schwinden 
und  stets,  falls  nicht  das  ganze  Organ  zerstört  wird,  eine  breite 
Atrophie  des  Irisgewebes  verursachen.  Die  Fülle  sind  selten  und 
gehören  dem  spateren  gummösen  Stadium  der  L.  an. 

Eigentümlich  sind  die  nicht  oft  vorkommenden  Fälle  von  1.  mit 
einem  gallertigen  Exsudat  in  die  vordere  Kammer,  welches  das 
Aussehen  und  die  Form  einer  getrübten,  in  die  vordere  Kammer 
Fixierten  Linse  hatte.  Alexander  berichtet  in  seiner  vortrefflichen 
Monographie,  dass  er  bei  sechs  Kranken  L constatieren  konnte. 

Iritis,  aber  ohne  charakleristische  Merkmale,  kommt  auch  bei 
L.  congenita  vor  und  zwar  für  sich  oder  als  Complication  anderer 
Leiden,  namentlich  der  Keratitis  parenchymatosa.  Meist  ist  das 
Angeninnere  (Chorioidea,  Retina,  Opticus)  dann  mit  ergriffen.  Regen- 
bogenhautentzündung  bei  Kindern  ist  durchaus  nicht  immer 
specif.  Natur,  wie  Alexander  das  ausspricht.  Wenig  Erfolg  ver- 
spricht die  bei  Kindern  im  1.  Lebensjahr  glücklicher  Weise  sehr 
selten  auftretende,  meist  beide  Augen  ergreifende  und  mit  Bildung 
von  zahlreichen  hinteren  Synechien  und  Schwarten  einhergehende 
Iridochorioiditis  haemorrhagica.  Nach  Schwund  des  Blutes  aus 
der  vorderen  Kammer  konnte  ich  zweimal  Atrophio  des  Opticus 
und  ausgedehnte  chorioretinische  Herde  constatieren.  Erblindung 
durch  l’hthisis  bulbi  ist  der  häufigste  Ausgang. 

Gummigeschwülste  bei  hereditärer  L.  kamen  mir  noch  nicht 
zu  Gesicht;  ein  anscheinend  hierher  gehöriger  und  von  mir  ver- 
folgter Fall  erwies  sich  als  ein  conglobicrter  Tuberkel. 

Die  Prognose  der  syphil.  Iritis  ist  im  Ganzen  günstig  trotz 
der  häutig  zu  constatierenden  Coraplicationen  mit  Erkrankungen  der 
inneren  Teile  des  Auges.  Reeidive  freilich  sind  an  der  Tagesordnung. 

Therapeutisch  kommen  energische  (Quecksilber-  und  Schwitz- 
kuren und  die  Verabfolgung  von  Jodkali  in  Betracht,  Local  ist  der 
Schwerpunkt  in  eine  reichliche  Atropinisierung  zu  verlegen.  Da- 
durch wird  der  Blutgehalt  der  Iris  vermindert,  das  Auge  innen 
ruhig  gestellt,  uud  bereits  vorhandene  Synechien  werden  gesprengt. 
Warme  Umschläge,  Blutentziehungen,  Morphium  und  Chinin  inner- 
lich mindern  oft  erheblich  die  Schmelzen.  Grelles  Licht  ist  zu  ver- 
meiden. Praktisch  wichtig  ist  es,  auch  nach  Rückgang  der  Ent- 
zündung noch  längere  Zeit  zu  atropinisieren,  da  so  am  besten  den 
Reeidiven  vorgebeugt  wird.  Bei  der  Guininigesch willst  und  der 
Iritis  in  Folge  von  congenitaler  L.  wird  im  Allgemeinen  mehr  durch 
•Todkali  und  ein  roborierendes  Verfahren  als  durch  (Quecksilber  er- 
reicht. 

b)  Chorioidea.  Sie  ist  häutig,  wenn  auch  nicht  so  oft  wie  die 
Iris,  bei  der  S.  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Wir  unterscheiden  Er- 
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krankungen  mit  äusseren  entzündlichen  Symptomen  und  solche,  bei 
denen  diese  fehlen. 

Das  entzündliche  Exsudat,  von  verschiedener  Beschaffenheit, 
findet  sieh  in  erster  Linie  in  der  Chorioidea  und  im  Glaskörper. 
Hier  sehen  wir  diffuse  seröse  Ergüsse,  Fäden,  Flocken,  Klumpen 
und  Membranen.  Im  ferneren  Verlauf  zeigen  sich  gelegentlich  Be- 
schläge auf  der  Desccmetis,  Verflüssigung  des  Glaskörpers,  Linsen- 
trübung, Netzhautablösung  und  Phthisis  bulbi.  Die  entzündlichen 
Infiltrate  in  der  Ch.  sind  meist  wegen  der  Glaskörpertrübung  dem 
Augenspiegel  nicht  zugänglich.  Aeusserlich  haben  wir  die  Symp- 
tome einer  Iritis,  und  demgemäss  ist  die  Behandlung  gegen  diese 
w ie  gegen  das  Allgemeinleiden  zu  richten.  Aber  nur  aus  dem  Ver- 
lauf und  der  Anamnese  kann  auf  S.  geschlossen  werden. 

Die  ohne  äussere  Entzündung  einhergehenden  Erkrankungen 
sind  von  sehr  variablem  Aussehen.  Nur  zwei  Formen  scheinen  mir 
für  L.  ziemlich  charakteristisch  zu  sein: 

1.  Chorioiditis  diffusa  serosa  (Foerster),  auch  Chorio- 
retinitis specif.  genannt.  Der  Augenspiegel  zeigt  die  sog.  staub- 
förmigen Glaskörpertrübungen,  durch  die  die  Pupille  und  die  Netz- 
hautgefässe  verschleiert  werden.  Der  Hintergrund  ist  anfangs  oph- 
thalmoskopisch normal,  oder  man  findet  kleine  weisse  Flecken  auf 
der  Retina  und  namentlich  in  der  Macula.  Die  Erscheinungen  sind 
zum  grössten  Teil  rückbildungsfähig.  In  ungünstig  verlaufenden 
Fällen  wird  die  Papille  atrophisch  und  gelblich  verfärbt,  die  Ge- 
fässe  werden  sehr  dünn,  kleine  weisse  und  weissgrünliche  Herde 
liegen  in  der  Chorioidea,  besonders  aber  viel  Pigment  in  der  Peri- 
pherie der  Netzhaut,  so  dass  ein  Bild  von  Retinitis  pigmentosa  vor- 
getäuscht wird.  Die  Patienten  klagen  über  schlechtes  Sehen  und 
flimmernde  Lichterscheinungen  in  der  Nähe  des  Fixierpunktes.  Stets 
ist  Hemeralopie  vorhanden,  bisweilen  Mikropsie  und  eine  eoncentri- 
sche  Gesichtsfeldverengung  und  ein  centraler  Defect,  wenn  die 
Macula  eigriffen.  Ringförmige,  zum  Fixierpunkt  conccntrischc 
•Scotome,  sind  für  L.  besonders  kennzeichnend.  Gelegentlich  compli- 
ciort  sich  diese  Chorioid.  mit  einer  leichten  Iritis.  Die  Glaskörper- 
trübungen  sieht  man  öfters  längere  Zeit  nur  auf  einem  Auge.  Nur 
in  wenigen  Fällen  ist  L.  nicht  die  Ursache.  Trotz  energischer 
•Schmierkuren  kommt  es  bisweilen  doch  zu  einer  beträchtlichen  Seh- 
störung. 

2.  Chorioiditis  areolaris.  Man  beobachtet,  besonders  in 
der  Gegend  des  hinteren  Poles  schwarze  Punkte,  grössere  schwarze 
Herde  in  der  Mitte  mit  einem  gelblichen  oder  weissen  Punkt,  und 
weisse  rundliche  Herde  von  verschiedener  Grösse  von  einem  schwarzen 
Saum  umgeben  und  dazu  einige  wenige  grössere  Glaskörperflocken. 
Noch  nie  sah  ich  dieses  Bild,  das  fast  immer  auf  beiden  Augen 
vorkommt,  bei  L.  acquis.,  sondern  stets  bei  Kindern  mit  L heredi- 
taria  sich  entwickeln.  Kamen  Erwachsene  mit  dem  Befund,  so  Hess 
sich  fesLstellen,  dass  sie  seit  Jugend  schwachsichtig  waren.  Alle 
diese  Kinder  boten  eine  Menge  anderer  specif.  Symptome  dar.  Er- 
wähnenswert sind  zwei  von  meinen  Fällen.  Es  handelte  sich  um 
einen  12jäbr.  Knaben  und  ein  18jähr.  Mädchen  mit  starkem  Ascites 
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und  ganz  enormer  Leberschwellung.  Sie  waren  in  den  Händen  von 
Internisten,  die  trotz  Punktionen  ein  Urteil  über  das  leiden  nicht 
gewinnen  konnten.  Ich  hatte  Gelegenheit,  dieselben  zu  ophthal- 
inoskopioren  und  fand  Uh.  areolaris.  Infolge  dessen  diagnosticierte 
icli  Gummibildungen  in  der  Leber.  Trotz  Quecksilber  und  .Todkali 
kam  es  zum  Exitus,  die  Seetion  bestätigte  meine  Diagnose.  Anders 
gestaltet  sich  das  Urteil,  wenn  man  Fälle  von  Chorioid.  disseminata, 
hei  denen  einige  Herde  wie  bei  Uh.  areolar.  aussehen,  hierherrechnet. 
Diese  Spiegelbilder  schliessc  ich  aus  und  vindiciere  L.  nur  für  die 
Individuen,  deren  Augen  allein  mit  den  obigen  Herden  behaftet 
sind.  Ca.  10  solche  Kranke  habe  ich  gesehen.  Die  Therapie 
leistet  wenig,  vielleicht  nichts  und  ist  nur  am  Platze,  wenn  eine 
Verschlechterung  des  Sehens  oder  andere  Erscheinungen  am  Körper 
dazu  auffordern. 

Sehr  verdächtig  für  L.  acquisita  sind  auf  beiden  Augen  nach- 
weisbare punkt-,  faden-  und  schollenförmige  Glaskörpertrübungcn 
ohne  sichtbare  chorioidale  Herde.  Es  dürfte  sich  um  Ernährungs- 
störungen handeln,  die  von  einer  schleichenden  Erkrankung  der  Uh. 
ausgehen.  Olt  sind  10  und  mehr  Jahre  seit  der  lnfection  und  der 
Uur  vergangen  und  ist  das  Allgemeinbefinden  ein  vorzügliches. 

Von  den  anderen  chorioidalen  Erkrankungen,  deren  Wesen 
wie  auch  das  der  oben  genannten  in  einer  Exsudation  in  die  Uh. 
mit  daran  sich  anschliessenden  Veränderungen  besteht,  spricht  keine 
ohne  weiteres  selbst  bei  Anwesenheit  von  Glaskürpertrübungen  für  I-, 
obwohl  die  Häufigkeit  eines  ätiologischen  Zusammenhanges  nicht  in 
Abrede  zu  stellen  ist  Ophthalmoskopisch  haben  wir  gelbgraue, 
nicht  scharf  begrenzte  Flecke  unter  der  Netzhaut  (frische  Exsudate), 
oder  schmutzig  grauwcissc  Schollen  mit  Pigmenten  und  chorioidaleu 
Gefässen  (atrophische  Bezirke),  und  isolierte  Pigmentschollen  von 
verschiedener  Gestalt,  die  öfters  in  die  Netzhaut  hineinwachsen  und 
die  Gefässe  überlagern  (Ch.  mit  seeundärer  Pigmentierung  der 
Retina).  Isolierte  hellrote  Flecke,  umgeben  von  zarteren  Pigmentie- 
rungen deuten  auf  eine  durch  eine  Affeetion  der  Ch.  verursachte 
Alteration  der  Pigmentopithelien  hin.  Bei  dem  Ausbruch  der  meist 
beidseitig  auftretenden  Krankheiten  kommt  es  nicht  gerade  selten  zu 
einer  Durchtränkung  der  Retina  und  zu  einer  Mitbeteiligung  der 
Papille,  ein  Spiegelbefund,  aus  dem  der  weniger  Geübte  leicht 
Neuroretinitis  diagnosticiert.  ln  wenigen  Tagen  schwindet  dies 
Oedem.  Die  geschilderten  isoliert  stehenden  Herde  stellen  die  Uh. 
disseminata  dar,  die  besondere,  wenn  sie  in  der  Aequatoigegend 
liegen  und  mit  Glaskörpertrübung  compliciert  sind,  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  specifischen  Ursprunges  sind.  Ch.  dissem.  I>ei 
Kindern,  die  meist  über  den  ganzen  Fundus  verbreitet  ist,  zeigt 
gewöhnlich  auch  eine  Entfärbung  des  »Sehnerven  und  ist  sehr  für 
L suspect. 

Die  Beeinträchtigung  der  Sehschärfe  richtet  sich  wesentlich 
danach,  ob  die  Macula  ergriffen  oder  peripherische  Teile,  und  ob 
die  Retina  und  der  Sehnerv  intact  geblieben  sind  oder  nicht 

Gummibildnngen  in  der  Ch.  gehören  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  aller  dieser  Affectionen, 
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wenn  frühzeitig  energische  Curen  mit  Quecksilber  und  .lodkali 
zur  Verwendung  kommen,  günstig,  doch  kenne  ich  nicht  wenige 
Patienten,  die  trotz  aller  Massnahmen  im  Laufe  der  Zeit  er- 
blindeten. 

Glaukom  ist  erst  einige  Male  infolge  von  S.  beobachtet 
worden.  Verständlich  wird  das  Auftreten  durch  das  Mittelglied 
einer  specifischen  Gefässerkrankung  des  Urealtractus,  durch  die  es 
zu  Circulationsstörungen  kommt.  Die  AUgemeinbehandlung  und  die 
Iridectomie  gingen  Heilung. 

Retina.  "Wiewohl  gerade  bei  den  Retinalleiden  darauf  hin- 
gewiesen werden  muss,  dass  sie  fast  immer  der  Ausdruck  von  All- 
gemeinerkrankungen sind,  die  vielfach  nur  die  Netzhaut  ergreifen, 
ist  bei  der  L.  zu  betonen,  dass  hier  häufig  R.  und  Chorioidea 
gleichzeitig  beteiligt  sind,  wie  das  schon  bei  derCh.  gesagt  ist.  Den- 
noch bleibt  eine  gewisse  Quote  übrig,  die  wir  als  Retinitis  schlecht- 
weg zu  bezeichnen  berechtigt  sind.  Pathognomonisch  ist  keine  der 
Erkrankungsformen , wenigstens  habe  ich  alles,  was  beschrieben 
wird,  auch  bei  anderen  Aetiologien  gesehen. 

Die  Entzündungen  der  R.  charakterisieren  sich  ophthalmosko- 
pisch durch  Trübung  und  Schwellung,  Hyperämie,  verwaschene 
Grenze  des  Opticus,  weisse  Berandungen  der  Gefässe,  hellweiss 
glänzende  Flecke,  Blutungen  und  gelegentlich  durch  Pigmentierungen. 

Das  anatomische  Substrat  dieser  Veränderungen  kann  hier 
nicht  erörtert  werden.  Sehen  wir  ab  von  den  chorio-retinitischen 
Erkrankungsformen,  denen  wir  oben  gerecht  wurden,  so  ist  die 
Hauptcrscheinungsform  bei  L.:  die  sogen.  Retinitis  syphilitica  Sim- 
plex (Jacobson),  die  ein-  und  doppelseitig,  selten  vor  Ablauf  des 
ersten  Jahres  nach  der  Infection  au  ft  ritt.  Nach  Förster  erkranken 
ca.  4 p.  Mille  aller  Syphilitiker  an  dieser  R.  Die  Papille  ist 
hyperämisch,  hat  verwaschene  Grenzen,  und  die  R.  ist  namentlich 
in  der  Umgebung  des  Opticus  getrübt  Die  sogen,  diffusen  staub- 
förmigen Glaskörpertrtlbungen  sind  häufig  dabei.  Das  Sehvermögen 
ist  oft  lange  Zeit  gut,  dann  sinkt  es,  Klagen  Uber  Neblig- 
sehen, Photopsieen  und  Chromopsieen  stellen  sich  ein.  Anatomisch 
handelt  es  sich  um  eine  primäre  Erkrankung  der  Retinagefässe, 
die  partielle  und  ringförmige  Entzündungen  der  Adventitia  und 
Intima  darbieten.  Die  Prognose  ist  günstig  bei  energischer  Be- 
handlung, doch  ist  auf  Recidive  immer  zu  rechnen.  Unterbleibt 
eine  solche,  so  kann  es  zur  Atrophie  der  Retina  und  der  Papille 
kommen. 

Ferner  kennen  wir  eine  R.,  die  besonders  an  der  Macula 
ca.  6 Monate  nach  der  Infection  hervortritt  als  centrale  R.  be- 
zeichnet wird  und  durch  vielfache  Recidive  ausgezeichnet  ist.  Wir 
haben  neben  den  Symptomen  der  Entzündung  eine  diffuse  graue 
Trübung,  namentlich  längs  den  GefUssen  und  in  der  Macula.  Die 
Trübungen  im  Bereich  der  Gefässe  sind  auf  Exsudationen,  teilweise 
aber  auch  auf  Glaskörpertrübungen  zurückzuführen.  Im  aufrechten 
Bilde  sieht  man  kleine,  helle,  träubchenartig  angeordnete  Herde  so- 
wohl im  Centrum  wie  in  der  Peripherie,  die  pigmentfrei  und  scharf 
begrenzt  sind  und  keine  Neigung  zum  Zusammenflüssen  haben. 
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Leicht  weissgelbliche  Einscheidungen  der  Ge  fasse  sind  auf  eine 
Affection  der  Adventitia  und  Intima,  ähnlich  der  Heu bner 'sehen 
Gefässerkrankung,  zu  beziehen.  Ein  gleiches  Gefässleiden  auch  ati 
den  Gehirngefässen  an/.nnehmen,  dürfte  nicht  gar  sehr  gesucht 
erscheinen. 

bis  bestehen  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Flimmern.  Heme- 
ralopie und  Scotome,  negative  sowohl  wie  positive.  Im  späteren 
Verlauf  zeigen  sich  in  der  Regel  in  der  Peripherie  auch  chorioi- 
ditische  Herde.  Die  Prognose  ist  im  ganzen  günstig,  bisweilen 
abor  kommt  es  auch  zur  Erblindung  durch  Atrophie  der  Retina. 

Neben  den  Zeichen  der  Entzündung  finden  wir  gelegentlich 
bei  L.  nur  die  Exsudationen  längs  den  Gefässen. 

Mit,  ein  anderes  Mal  aber  auch  ohne  entzündliche  Symptome 
treten  Gefässveränderungen  in  Form  von  hellen,  weissen  Ein- 
lagerungen in  die  Wandungen  oder  von  völligen  Umwandlungen  in 
weisse  Streifen  in  den  Vordergrund,  Befunde,  die  mit  Arteriosklerose. 
Netzhautsträngen  nach  chron.  Chorio-retinitis  und  mit  Verschluss 
eines  Arterienastes  nach  Embolie  verwechselt  werden  können. 
Blutungen,  meist  von  rundlicher  Form,  werden  selten  vermisst 

Gar  nicht  selten  wird  man  durch  Netzhautblutungen  allein 
bei  Fehlen  von  Herz-  und  Gefässerkrankungen  auf  die  Diagnose 
S.  kommen.  Sie  geben  manchmal,  wie  bei  Diabetes,  Veranlassung 
zur  Neubildung  von  Gefässschlingen  nach  dem  Glaskörper  hin  und 
von  vascnlarisierten  Netzhaut-  und  Glaskörpermembranen.  Energi- 
schen Curen  weichen  die  Geftisse  und  recht  häufig  die  Schwarten. 

Fünfmal  erinnere  ich  mich  und  zwar  immer  bei  Männern  im 
Alter  von  ca.  50  Jahren  lange  Zeit  nach  der  Infection  das  typische 
Bild  der  R.  pigmentosa  ausgebildet  resp.  entstehen  gesehen  zu 
haben,  und  zwar.  wras  hervorgehoben  werden  muss,  ohne  sichtbare 
Uhorioidealalterationen.  Eine  andere  Aetiologie  als  L.  konnte  nicht 
ausfindig  gemacht  werden.  Das  leiden  hatte  der  Anamnese  nach 
sich  immer  schnell  entwickelt,  so  dass  die  vor  ca.  1 Jahr  noch 
in  keiner  Weise  behinderten  Patienten  infolge  von  Hemeralopie. 
Gesichtsfeldeincngung  und  Verminderung  der  centralen  Sehschärfe 
erwerbsunfähig  waren.  Die  cingeschlagenen  Heilversuche  waren 
resultatlos,  und  trat  im  praktischen  Sinne  Erblindung  ein. 

Netzhautabhebungen,  aber  nicht  jene  flachen,  die  mit  Retinitis 
verwechselt  werden  können,  sondern  durch  specif.  chorioiditische 
Exsudatmassen,  weit  vorgetriebene,  die  auch  Rupturen  nicht  er- 
kennen liessen.  sah  ich  zwei  Mal  auf  eine  Schmiercur  prompt 
zurückgehen. 

Die  sogen.  Netzhautreizung,  die  oft  frühzeitig  bei  S.  sich  ein- 
stellt, wird  durch  eine  Beeinflussung  der  äusseren  Netzhautschichten 
von  Seiten  der  sie  ernährenden  (’horioidea  veranlasst.  Die  klini- 
schen Symptome  sind  Flimmern,  Funkensehen  und  öfter  ein  sub- 
jectives  Farbigsehen. 

Den  Angaben  der  Autoren,  die  im  condvlomatösen  Stadium 
der  S.  in  einem  hohen  Procentsatz  eine  beträchtliche  Abnahme  der 
Sehschärfe  bei  Fehlen  eines  ophthalmoskopischen  Befundes  con- 
statiert  haben  wollen,  kann  ich  auf  Grund  eigener  Prüfungen  wie 
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auch  deswegen  nicht  beipflichten,  weil  sich  in  ihren  Arbeiten  viel- 
fach Irrtttmer  nachweisen  lassen.  Ebenso  stimme  ich  denen  nicht 
bei,  die  bei  Syphilitischen  mit  voller  Sehschärfe  und  keinen  Augen- 
beschwerden  lange  Zeit  nach  der  erfolgreich  behandelten  Infection 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  circumpapilläre  Netzhauttrübung 
gesehen  haben  wollen.  Ich  musste  dieselbe  in  vielen  von  mir  zn- 
erst  als  auch  noch  untersuchten  Augen  immer  als  in  den  physio- 
logischen Grenzen  liegend  bezeichnen. 

Alle  Netzhauterkrankungen  erfordern  neben  der  am  besten  in 
einer  Anstalt  voi zunehmenden  Allgemeinbehandlung  eine  Schonung 
des  Organs  und  die  Abhaltung  blendenden  Lichtes.  Dunkelcuren 
haben  keinen  besonderen  Einfluss. 

Nervus  opticus.  Die  Beschreibung  der  syphilitischen  Seh- 
nervenleidcn  würde  die  Darlegung  sämtlicher  Entzündungsformen 
und  Atrophieen  involvieren,  da  S.  eben  keine  pathognomonischen 
Bilder  liefert  und  immer  die  Ursache  sein  kann.  Damit  kann  uns 
wenig  gedient  sein,  und  deshalb  skizzieren  wir  nur  ganz  kurz  die 
Nomenclatur  und  die  ophthalmoskopischen  Erscheinungen. 

1.  Neuroretinitis.  Die  Entzündung  kann  an  jeder  be- 
liebigen Stelle  des  Nerven  einsetzen,  sie  wird  natürlich  nur  dann 
gesehen,  wenn  der  Sehnervenkopf  daran  beteiligt  ist  (Neuritis 
intraocularis).  Die  Papille  ist  in  der  Farbe  verändert,  weissgrau 
oder  rötlich,  und  oft  durch  weisse  Flecke  und  Blutextravasate  ge- 
sprenkelt Die  Grenzen  sind  durch  Extravasate  verwaschen, 
die  Arterien  dünu,  die  Venen  stark  erweitert  und  geschlängelt  und 
hier  und  dort  von  den  Exsudatmassen  überlagert;  besonders  auf- 
fallend ist  die  Schwellung  des  Sehnervenkopfes. 

Dio  Sehstörung  ist  gewöhnlich  bedeutend,  aber  nicht  immer 
dem  Befunde  proportional.  Gcsiehtsfelddefecte  sind  die  Regel. 
Der  Verlauf  ist  chronisch.  Abgesehen  von  den  wenigen  Fällen 
vollständiger  Heilung  stellt  sieh  nach  Ablauf  der  Entzündung  eine 
atrophische  Verfärbung  ein,  durch  deren  Intensität  die  entgiitige 
Sehschärfe  bestimmt  wird.  Die  Papille  ist  blass,  zeigt  verengte 
Gefässe  und  keine  scharfe  Begrenzungen  (neuritische  Atrophie!. 
Meist  sind  beide  Augen  ergriffen. 

Pflanzt  sich  die  Entzündung  von  oben  her  fort,  so  spricht 
man  von  Neuritis  desceridens;  treten  die  Schwellungssymptome  be- 
sondere hervor,  so  redet  man  von  Neuritis  optica  --  Stauungs- 
papille, der,  für  den  Anfang  wenigstens,  am  besten  wohl  der  ent- 
zündliche Charakter  abgesprochen  w'ird.  Bei  längerem  Bestand 
sind  interstitielle  entzündliche  Proeesse,  die  bei  der  Neuritis  intra- 
ocularis im  Vordergrund  stehen,  ebenfalls  nachweisbar. 

Ausser  den  oben  genannten  Symptomen  macht  sich  bei  der 
Stauungspapille  noch  eine  feine  radiäre  weissliche  Streifung  am 
Rande  der  Papille,  ein  steiles  Aufsteigen  der  Gefässe  und  eine 
Verbreiterung  des  Sehnervenkopfes  bemerkbar.  Bei  orbitaler  Ursache 
ist  ein  Auge,  bei  intrac-ranieller  dagegen  sind  wenigstens  in  späterer 
Zeit  immer  beide  Augen  ergriffen.  Das  Sehvermögen  ist  verschieden 
alteriert.  Der  Ausgang  der  bei  Hirntumor  vorkommenden  Stauungs- 
papille, die  übrigens  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  für  einen  solchen 
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spricht,  ist  Atrophie  mit  Erblindung,  die  auch  ohne  vorhergegangene 
Stpap.  bisweilen  eintritt,  wenn  der  Tumor  direct  das  Chiasma  oder 
die  Tractus  druckt.  Wie  angedeutet,  findet  sich  das  Bild  der 
Stauungspap.  auch  ohne  Hirntumor  und  es  kann  liier  natürlich 
unter  Umständen  Restitutio  ad  integrum  eintreten. 

Bei  Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  überwiegt 
die  descendierende  Neuritis. 

2.  Netrobulbäre  Neuritis.  Die  Entzündung  ist  am  ocularen 
Sehnerventeile  nicht  sichtbar  und  aus  den  Functionsstörungen  — 
Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Seotome  u.  s.  w.  — diagnostieiereu 
wir  die  rückwärts  vom  Auge  gelegene  Erkrankung,  z.  B.  eine  Peri- 
ostitis specif.,  deren  Productc  in  Foramen  opt.  den  Nerven  compri- 
mieren,  oder  denken  an  Arteriitis  und  gummöse  interstitielle  Pro- 
cesse.  Bei  längerem  Bestand  machen  sich  an  der  Papille  öfters 
entzündliche,  häufiger  aber  atrophische  Veränderungen  geltend,  d.  h. 
die  an  jenen  retrobulbär  gelegenen  und  entzündet  gewesenen  Stellen 
eingetretene  Atrophie  hat  sich  bis  zur  Papille  hin  fortgepflanzt 
(Atrophia  e neuritide  retrobulbari).  Alles  Vorstehende  wird  bei 
Syphilis  beobachtet. 

Selten  ist  der  Nerv  einseitig  ergriffen.  Wir  haben  alsdann 
an  orbitale  pathologische  Processe,  z.  B.  eine  Gu mmi gesell wulst  da- 
selbst oder  in  der  Sehnervenseheide  u.  s.  w.  zu  denken. 

Bei  beidseitiger  Entzündung  wird  gewöhnlich  auf  eine  cen- 
trale Affeetion  rectiriert  und  meist  damit  das  Richtige  getroffen, 
doch  giebt  es  auch  Ausnahmen.  Ohne  dass  die  geringsten  Hirn- 
symptome nachweisbar  sind,  erkranken  beide  Sehnerven,  meist  circa 
1 V*  Jahre  nach  der  Infection,  gelegentlich  durch  Arteriitis  und 
interstitielle  gummöse  Veränderungen  auch  unter  dem  Bilde  einer 
Neuritis  (Neuritis  specifica).  Wir  haben  es  also  mit  einem  selbst- 
ständigen leiden  des  Sehnerven  zu  tliun.  Die  Prognose  ist  günstig 
bei  frühzeitig  vorgenommeuer  energischer  Cur. 

ln  der  Mehrzahl  aber  handelt  cs  sich  um  secundäre  von 
irgend  einem  Punkte  des  Gehirns  ausgehende  Alterationen.  S. 
documentiert  sich  im  Cercbrum  in  folgenden  Formen:  a)  als  um- 
schriebene Gumraigeschwiilst  sowohl  an  der  Basis  wie  an  der  Con- 
vexität.  Im  ersteren  Falle  sind  häufig  andere  Nerven  mitergriffen, 
während  im  zweiten  Reizsymptome,  die  sich  bis  zu  epileptischen  An- 
fällen steigern  können,  vorherrschen,  b)  Als  Heubner’schc  Ge- 
fässveränderung,  und  dies  besonders  in  den  an  der  Basis  verlaufen- 
den Gefässen.  Die  aus  endothelialen  Zellen  bestehende  Neubildung 
zwischen  der  elastischen  Lamelle  und  dem  Endothel  verengt  das 
Lumen  oft  vollständig,  sodass  es  zur  Thrombose,  zur  Ernährungs- 
störung und  zur  Erweichung  eines  ganzen  Bezirkes  kommt;  c)  und 
das  ist  das  häufigste,  als  gummöse  Meningitis  basilaris:  Es  ist  ein 
üppig  vascularisiertes,  zellreiches  Gewebe  mit  teilweise  thrombo- 
sierten  und  obliterierten  Gefässen.  Das  Symptomen bild  besteht  in 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schwindel,  Ohnmaehts-  und  Krampf- 
anfällen und  einer  Verminderung  der  geistigen  Fähigkeiten.  Charakte- 
ristisch ist  das  intercurrente  Auftreten.  Sehnen-  und  Oeulomotorius 
sind  fast  immer  beteiligt,  und  zwar  ersterer  in  Form  einer  Neuritis 
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oder  einer  neuritischen  Atrophie.  Die  Entzündung  betrifft  primär 
den  Nerven  selber  oder  ist,  von  der  Umgebung  auf  die  Sehnerven- 
seheiden fortgepflanzt,  erst  nachträglich  auf  ihn  übertragen.  Bis- 
weilen finden  sieh  auch  nur  functionelle  Störungen.  Auch  an  der 
Convexität  kommt  die  gummöse  Meningitis  vor  und  zwar  circum- 
script  und  diffus. 

Liegt  nun  cerebrale  L.  vor,  so  wird  in  ca.  50  % der  Fälle 
der  optische  Apparat  ergriffen.  Am  häufigsten  ist  Stauungspapille 
und  zwar  aul  Grund  gummöser  Geschwulstbildungen  in  der  Schädel- 
höhle, durch  die  ein  raumbeschränkendes  Moment  gegeben  ist. 
Einige  von  den  Stauungsp.  sind  auch  auf  secundäre  Enveichungs- 
processe  nach  Hirngefässerkrankungen  zurückzuführen.  Es  folgt  in 
dem  Proeentsatz  die  Neuritis,  resp.  die  neuritisehe  Atrophie,  die 
meist  durch  gummöse  basilare  Meningitis  bedingt  ist  Die  atro- 
phische Verfärbung  ohne  vorhergegangene  entzündliche  Er- 
scheinungen, die  an  3.  Stelle  steht,  ist  eine  secundäre,  bedingt 
durch  einen  weiter  zurückliegenden  Krankheitsprocess  im  Opticus- 
stamm. Die  Ursachen  sind  Meningitis,  Gummiknoten,  Gefäss- 
erkrankungen  mit  Meningitis  und  Hydroeephalus  internus.  Auf- 
fallend ist  es,  dass  die  öfters  erwähnten  Gefässerkrankungon  selten 
peripheriewäi-ts  bis  zum  Auge  verfolgt  und  ophthalmoskopisch 
demonstriert  werden  können. 

Nicht  zu  selten  sind  bei  normaler  resp.  temporal  abgeblasster 
Papille  homonyme  (Tractus-  und  Oecipitalerkrankungen)  und  tem- 
porale Hemiopien,  concentrische  Einengungen  des  Gesichtsfeldes, 
centrale  Scotome  und  das  sogen.  Flimmerscotom  zu  constatiercn. 
Besonders  für  L.  spricht  die  oscillierende  bitemporale  Hemiopie 
(Chiasmaerkrankung).  Bisweilen  kommt  es  wahrscheinlich  durch 
Circulationsstörungen  zu  vorübergehenden,  völligen  Erblindungen; 
doppelseitige  dauernde  Amaurose  ist  im  Gegensatz  zu  Tabes  und 
Paralyse  ein  seltenes  Vorkommnis. 

Vom  praktischen  Standpunkt  aus  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  man  bei  Verdacht  anf  Hirnlues,  auch  wenn  über  Sehstörungen 
nicht  geklagt  wird,  stets  ophthalmoskopicren  soll.  Eine  dabei  zu 
Tage  tretende  Stauungspapille  z.  B.  kann  als  wesentliche  Stütze 
zur  Diagnose  der  Hirnsyphilis  dienen.  Die  jetzt  gut  durchgeführte 
Cur  rettet  nicht  nur  die  Gesundheit  des  Kranken,  sondern  auch 
dessen  Sehvermögen,  das  andernfalls  den  grössten  Schaden  durch 
Atrophie  zu  nehmen  droht. 

3.  Atrophien  des  Opticus.  Man  unterscheidet  zwischen 
einfacher  und  entzündlicher  A.  Bei  der  einfachen  ist  die  Papille 
blass,  zuletzt  weiss  oder  bläulich  weiss,  ferner  scharf  begrenzt  und 
seicht  ausgehöhlt.  Die  feineren  Blutgefässe  sind  verschwunden. 
Das  Sehvermögen  sinkt  mit  gleichzeitiger  Beteiligung  des  peripheri- 
schen Sehens  und  des  Farbensinns  und  mit  Zunahme  der  A.  bis  zur 
völligen  Erblindung.  Die  Ursachen  der  einfachen  A.  sind  Rücken- 
marksleiden (besonders  Tabes)  und  Gehirnerkrankungen,  als  deren 
Hauptrepräsentanten  die  Sklerose  und  die  progressive  Paralyse  dor 
Irren  zu  nennen  sind.  Gelegentlich,  und  das  ist  namentlich  bei 
gummösen  Neubildungen  nachgewiesen,  comprimiert  der  Tumor  den 
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Sehnerven  oder  dessen  Fortsetzung  in  der  Schadelhöhle,  sodass  er 
atrophisch  wird.  Von  der  Stelle  der  Leitungsunterbrechung  aus 
pflanzt  sieh  die  A.  dann  nach  unten  hin  fort  (descendierende  A.). 

Im  strengeren  Sinne  gehört  die  Besprechung  der  einfachen  A. 
mit  Ausnahme  der  letzten  Gruppe  nicht  in  den  Rahmen  dieser 
Arbeit,  da  wir  die  erwähnten  Leiden  nicht  schlechtweg  als  syphili- 
tische bezeichnen  können.  Denn  der  Umstand,  dass  ca.  55  °/o  der 
Tabiker  einstmals  L.  hatten,  stempelt  das  leiden  noch  nieht  zu 
einem  syphilitischen.  Es  besteht  vielleicht  irgend  ein,  wenn  auch  jetzt 
noch  nicht  klar  gelegter  Zusammenhang,  aber  die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Hinterstränge  zeigen  nichts  von  dem,  was  wir  sonst  bei 
S.  zu  sehen  gewohnt  sind.  Die  syph.  Rückenmarkserkrankungen 
präsentieren  sich  meist  unter  dem  Bilde  einer  Cerebrospinalaffection, 
und  es  sind  in  der  Medulla  spin.  wie  im  Gehirn  in  der  Regel  die 
Meningen,  welche  die  Veränderungen  eingehen,  sodass  die  Mening. 
syphiL  cerebrospinalis  die  häutigste  Form  der  centralen  L.  ist  Und 
gerade  dabei  linden  wir  ja  mehr  die  Neuritis  descend.,  resp.  die 
neuritische  Atrophie.  Es  erübrigt  die  Schilderung  des  klinischen 
Bildes.  Sicher  ist,  dass  alle  tabischen  Atrophieen,  freilich  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen,  bisweilen  auch  mit  zeitweisen  Stillständen 
des  Processes,  zur  Erblindung  führen,  mag  dagegen  geschehen,  was 
da  wolle.  In  neuerer  Zeit  wollen  einige  vom  Quecksilber  gute  Er- 
folge gesehen  haben.  Ich  konnte  dies  niemals  feststellen,  wohl 
aber  öfter  eine  rapide  Verschlechterung  wahrnehmen,  erklärlich 
vielleicht  in  der  Weise,  dass  durch  die  schwächende  Potenz  des 
Quecksilbers  die  Energie  der  Nervenfasern  gemindert  wurde. 
■ lodkali,  Argenk  nitr.,  Strychnin,  Bade-  und  Brunneneuren  und 
die  Elcktricität,  das  sind  die  gangbaren  Mittel.  Die  Fälle,  und  ich 
verfüge  auch  Uber  einige  Beobachtungen,  bei  denen  es  zu  einem 
Stationärwerden  der  Sehstörung  oder  gar  zur  Besserung  kam,  sind 
genau  daraufhin  zu  prüfen,  ob  es  sich  nicht  um  absteigende  atro- 
phische Verfärbung  aus  retrobulbären  oder  basalen  syphilitischen 
Ursachen  handelt  und  nicht  um  die  gewöhnliche  progressive  Opti- 
cusatrophie. Gelegentlich  verursacht  auch  die  S.  spinal,  einen  der 
Tabes  sehr  ähnlichen  Symptomencomplex,  aber  bei  genauerem  Zu- 
sehen werden  sich  meist  Abweichungen  zeigen,  sodass  wir  dann 
zu  der  Diagnose  Pseudotabes  kommen,  bei  der  von  einer  Queck- 
silbereur  unter  Umständen  Erfolge  zu  verzeichnen  sein  werden. 
Einfache  A.  ist  von  Alexander  beschrieben  worden,  in  einem 
Falle  von  ascendierender  Paralyse. 

Die  entzündliche  A.  ist  diejenige,  die  als  Ausgang  einer 
Neuritis  oder  Retinitis  eintritt  (neuritische  und  retinische  A.l. 
Bei  der  ersteren  ist  die  Papille  von  grauweisser  Farbe,  ihre  Ränder 
sind  verschleiert,  die  Venen  stark  gefüllt:  später  wird  die  Färbung 
mehr  rein  weiss,  doch  ist  die  Lamina  cribrosa  infolge  des  auf  ihr 
liegenden,  von  dem  Exsudat  herstammenden  Bindegewebes,  nicht 
oder  nur  wenig  zu  sehen.  Allmählich  werden  die  Gefässe  sehr 
eng.  Die  in  Frage  stehende  A.  unterscheidet  sich  ätiologisch  als 
eine  solche  nach  Stauungspapille,  nach  Neuritis  und  Neuritis  rctro- 
bulbaris,  und  es  gilt  in  Bezug  auf  die  Syphilis  das  bei  dieser  Ent- 
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zündungsform  Gesagte.  Die  Prognose  ist  etwas  besser  als  bei  der 
einfachen  A.,  indem  das  Sehvermögen,  das  die  Entzündung  übrig 
gelassen  hat,  gewöhnlich  dauernd  erhalten  bleibt,  doch  kommen 
auch  Besserungen  und  Verschlechterungen  vor.  Eine  Behandlung 
verlohnt  sich,  wenn  man  noch  auf  eine  Rückbildung  der  inter- 
stitiellen Entztlndungsproducte  rechnen  kann,  nicht  aber  mehr  in 
jenen  viele  .Jahre  alten  Fällen. 

Die  retinische  A.  verdankt  ihre  Entstehung  den  verschiedenen, 
oben  besprochenen  speeif.  Chorioiditiden  und  Retinitiden.  Der  Her- 
gang ist  immer  der,  dass  zuletzt  die  Ganglienzellen  und  die  Nerven- 
faserschicht der  Retina  leidet,  worauf  es  zu  einer  ascendierenden 
A.  kommt.  Die  meist  gelblichweisse  Papille,  die  scharfe  oder  ver- 
waschene Grenzen  haben  kann,  ist  in  der  Regel  mit  faden  dünnen 
(■efäissen  bedeckt  Die  Prognose  und  die  Inangriffnahme  eines 
Heilverfahrens  richten  sich  nach  der  Höhe  des  Grundleidens. 

Erinnern  wollen  wir  noch  daran,  dass  bei  L.  congenita  infolge 
der  relativen  Häufigkeit  der  Chorioid.  disseminata  namentlich  die 
retinische  A.  beobachtet  wird,  und  dass  das  Vorkommen  der 
anderen  Sehnervenatfectionen  auf  Gnind  von  L.  zu  den  grossen 
Seltenheit  gehört. 

II.  l)ie  Erkrankungen  der  Adnexa. 

Angenlider.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  wir  alle  die- 
jenigen syph.  Erscheinungen,  die  wir  an  der  Haut  des  Stammes  beob- 
achten, auch  an  der  Haut  der  Lider  vorfinden. 

Sehen  wir  von  dem  weichen,  sehr  selten  zu  beobachtenden 
Schanker  ab,  so  haben  wir  erstens  als  Primäreffect  die  Sklerose, 
die  durch  Küsse,  verunreinigte  Finger,  Speichel  u.  s.  w.  hierher 
verpflanzt  werden  dürfte.  Sie  sitzt  mit  Vorliebe  an  der  Grenze 
zwischen  Haut  und  Bindehaut  und  unterscheidet  sich  durch  nichts 
von  einer  Sklerose  an  anderen  Körperstellen.  Es  kommt  zur  Ge- 
schwürbildung unter  Mitbeteiligung  der  Präauricular-  und  Buccal- 
drüsen  und  schliesslich  zur  Vernarbung,  worauf  dann  später  die 
allgemeinen  syph.  Symptome  hervortreten.  Letztere  zeigen  sich  in 
der  Form  der  verschiedensten  Exantheme,  — oft  mit  Ciliensclnvund 
verbunden,  — als  Gummiknoten  und  als  sogen,  rupiaartige  Ge- 
schwüre. Die  Gummigeschwulst  tritt  als  acute  und  als  chronische 
Erkrankung  auf.  Wir  finden,  besonders  in  der  Nähe  des  Lidrandes 
einen  oder  mehrere,  dem  Chalazium  ähnliche  Knoten,  die  im  ersteien 
Fall  schnell  in  tiefe,  mit  zerfressenen  und  unterminierten  Rändern 
versehene  schmutziggraue  Geschwüre  sich  verwandeln,  im  letzteren 
Fall  aber  entweder  gar  nicht  exulcerieren  oder  ganz  allmählich 
zerfallen,  sodass  Verwechselungen  mit  Ulcus  rodens  möglich  sind. 
Die  Anamnese  und  die  Körperuntersuchung  geben  in  der  Regel 
die  Diagnose,  die  aber  gelegentlich  nur  ex  juvantibus  gesichert 
werden  kann.  Schliesslich  kommt  es  zu  einer  strahligen  weisslichen 
Narbe.  Die  Behandlung  ist  eine  antisyphiHtische ; local  verwenden 
wir  .Jodoform vaselin,  Borvaselin  oder  das  Emplastrum  hydrag. 
arnericanum.  Die  Gummigeschwülste  sind  nicht  so  selten  als  man 
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nach  der  Literatur  schliessen  möchte.  Ich  erinnere  mich  auf 
6 Palle.  Ein  rupiaartiges  Geschwür  hatte  ich  einmal  unter  den 
Händen. 

Tarsus.  Die  Entzündung  des  T.  auf  syph.  Basis  gehört  zu 
den  seltensten  Erkrankungen,,  tritt  acut  und  chronisch  auf  unter 
dem  Bilde  einer  starken  Schwellung  des  unteren  Lidteiles,  ver- 
bunden mit  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Nachbarschaft.  I)a 
genau  dieselben  Symptome  auch  ohne  L.  Vorkommen,  resultiert  die 
Diagnose  allein  aus  der  Anamnese. 

Conjunctiva.  Wir  kennen  hier  einen  weichen  und  harten 
Schanker,  die  meist  in  der  Nähe  des  I jdrandes  sitzen  und  Entzündun- 
gen der  Bindehaut  und  der  benachbarten  Lymphdrtlsen  hervorrufen. 
Als  Manifestation  der  allgemeinen  S.  sind  Riesenpapelu  und  Gummi- 
geschwülste beschrieben  worden.  Von  letzterem  behandelte  ich 
mehrere  Fälle.  Meist  befanden  sie  sich  im  Stadium  der  Exulce- 
ration.  Sie  waren  teils  primär  hier  aufgetreten,  teils  aber  hatte 
sich  ein  Gummigeschwür  der  Haut  nach  der  Conj.  herübergefressen. 
Alle  heilten  mit  einer  verhältnismässig  kleinen  Narbe  aus.  Zwei 
von  ihnen  waren  erst  nach  einem  Zeitraum  von  mehr  als  2 Jahren 
nach  der  Infection  von  den  Patienten  bemerkt  worden. 

Hervorheben  will  ich  hier,  dass  ich  als  Grund  einer  mit 
Narbenbildung  einhergehenden  Schrumpfung  der  Conj.  bei  Kindern 
im  Alter  von  */«  Jahr  circa,  mehrmals  voraufgegangenen  Pemphigus 
syphiliticus  ausfindig  machen  konnte.  Die  Hornhaut  war  nicht 
afficiert.  Nachschübe  blieben  infolge  der  Allgcmeiubehandlung  aus. 

Mauthner  hat  hartnäckigen  Bindehautkatarrh  mit  L.  in  Zu- 
sammenhang gebracht.  Die  Goldzieher'sche  Conjunctivitis  granu- 
losa  syphilitica  kam  in  meinem  Wirkungskreis  nicht  vor.  Die 
Schleimhaut,  die  blutleer  aussah  und  mit  einer  grossen  Menge  von 
echten  Trachomkörneru  ähnlichen  Granulationen  besetzt  war,  zeigte 
sich  diffus  infiltriert,  üs  soll  eine  durch  die  S.  verursachte 
Schwellung  der  adenoiden  Schicht  in  toto  mit  Hypertrophie  ein- 
zelner Follikel  sein. 

Thriineuapparat.  Nach  Foerster  ist  die  Thränendrüse 
das  einzige  Organ  des  Auges,  das  von  S.  nicht  befallen  wird. 
Mehrere  Autoren  haben  Beobachtungen  von  Entzündungen  und 
Geschwulstbilduugen  daselbst  publiciert.  Die  Erkrankung  wird  auf 
Grund  der  Anamnese  aus  einer  im  oberen  äusseren  Teil  der  Orbita 
gelegenen  Anschwellung,  die  sich  nach  hinten  in  die  Augenhöhle 
und  nach  vorn  unter  die  Conjunctiva  des  oberen  Lides  erstreckt, 
wenn  man  will,  leicht  diagnosticiert. 

Der  Thränenschlauch  wird  wohl  nur  secundär  ergriffen.  Ent- 
weder pflanzen  sich  die  syphilitisch  entzündlichen  und  ulcerösen 
Processc  von  der  Schleimhaut  der  Nase  aus  oder  vom  Conjunctinal- 
sack  hierhin  fort,  ln  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  führen  eine 
Ostitis  und  Periostitis  specif.  der  Umgebung  secundär  die  Erkrankung 
des  Gebildes  herbei.  Alle  Arten  der  Thränonschlauchleiden  kommen 
dabei  vor,  so  dass  man  aus  der  Affection  selbst  eine  Stütze  für  die 
Diagnose  nicht  gewinnt. 
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Die  Periostitis  ist  nicht  gar  selten,  wie  aus  dem  Verhalten  des 
Knochens  und  den  therapeutischen  Erfolgen  (Jodkali)  geschlossen 
werden  darf. 

III.  Erkrankungen  der  Orbita. 

Die  syphilitische  Periostitis  und  Ostitis  zeigt  sich  an  den 
Rändern  oder  den  Wänden  der  Augenhöhle.  Die  Praedilections- 
stelle  ist  die  des  oberen  Orbitalrandes  in  Form  einer  Periost. 
gummosa,  wo  wir,  meist  in  den  früheren  Stadien  der  L.,  unter 
massiger  Schwellung  und  Rötung  der  Lidhaut  eine  derb  sich 
anfühlende,  gelegentlich  von  Osteophyten  umgebene,  spontan  und 
auf  Druck  schmerzhafte  Geschwulst  wahrnehmen,  die  besonders  des 
Nachts  dem  Patienten  zu  schaffen  macht.  Ein  anderes  Mal  sind 
die  Beschwerden  gering,  und  erst  eine  Ptosis  mittleren  Grades,  unter 
Umständen  auch  eine  Deviation  des  Auges  nach  unten  und  die  sich 
daraus  ergebende  Diplopie  bringen  den  Kranken  zum  Arzt.  Auf 
Grund  der  Anamnese  und  der  Körperuntersuchung  wird  die  Dia- 
gnose gestellt.  Verwechselungen  mit  Periost  rheumatica  und  tu- 
bereulosa  kommen  nicht  häufig  vor.  Die  Ausheilung  erfolgt  in 
ca.  6 Wochen  entweder  so,  dass  wir  später  von  der  Affection  nichts 
mehr  oder  nur  LTnebenheiten  im  Knochengewebe  wahrnehmen.  Der 
Uebergang  in  Eiterung  mit  Durchbruch  nach  aussen  oder  in  das 
orbitale  Zellgewebe  mit  secundärer  Phlegmone  und  allen  ihren 
dann  und  wann  zu  beobachtenden  Konsequenzen  wie  Thrombose  der 
Orbitalvenen  und  des  Sinus  longitudinal is  und  Meningitis  tritt,  im 
Gegensatz  zu  den  tuberculösen  Knochenleiden,  hier  ebenso  selten 
ein  wie  bei  den  Orbitalwanderkrankungen. 

Meist  ist  bei  diesen  die  obere  Wand  betroffen,  und  es  finden  sich 
einseitige,  besonders  auf  Druck  gegen  den  Rand  uud  des  Nachts  zu- 
nehmende Kopfschmerzen.  Die  aus  der  Gesell  wulstbildung  resultierende 
Raumbeschränkung  führt  zur  Dislocation  mit  Diplopie,  Exophthalmus, 
Schwerbeweglichkeit  und  bisweilen  zu  Stauungserscheinungen  am 
Sehnerven,  an  der  •Bindehaut  und  an  den  Ladern.  Aus  der  Neuritis 
entwickelt  sich  bei  längerem  Bestand  die  oben  besprochene  neuriti- 
schc  Atrophie  orbitalen  Ursprungs.  In  seltenen  Fällen  werden  auch 
die  Muskeln  selbst  von  der  gummösen  Neubildung  invadiert  Be- 
richte über  Gummigeschwülste  in  anderen  Teilen  der  Orbita,  die 
Tumoren  vortäusehlen,  liegen  nur  in  geringer  Anzahl  vor. 

Bei  L.  congenita  fand  ich  mehrmals  der  Therapie  gut  zugäng- 
liche, auf  Druck  nicht  schmerzende  Guinmigeschwülste  auf  der 
Glabelea  und  so  erst  kürzlich  einen  fast  hühnereigrossen  Tumor  bei 
einem  12jähr.  mit  Kerat.  interst.  behafteten  Knaben. 

Die  Behandlung  ist  selbstverständlich  eine  allgemeine;  kommt 
es  zum  Durchbruch  und  zu  Caries  mit  Fistelbildung,  so  schreiten 
wir  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu  einer  gründlichen  Spaltung 
der  Flaut  und  zur  Säuberung  des  Knochengeschwürs  mit  Löffel  und 
Meissei. 

IV.  Erkrankungen  der  Augenmuskeln. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  eine  genauere  Anatomie  und 
Physiologie  der  Augenmuskeln  zu  geben  und  muss  deshalb  auf  das 
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bezügliche  Kapitel  der  Lehrbücher  verwiesen  werden.  Nur  einige 
orientierende  Bemerkungen  seien  gestattet 

6 Muskeln  bewerkstelligen  die  Bewegungen  der  Augen ; die 
Innervation  erfolgt  vom  Abducens,  Trochlearis  und  Oculomotorius, 
welch  letzterer  4 äussere  Augenm.,  den  Sphincter  pupillae,  den 
Tensor  chorioideae  und  den  Levator  palpebr.  sup.  versorgt.  Die 
Kerne  liegen  unter  dem  Aquae  duetus  Sylvii  und  am  Boden  des 
4.  Ventrikels  und  hier  isoliert  für  die  einzelnen  Aeste.  Das 

Ccrebrum  verlässt  der  Oculom.  in  dem  Winkel  zwischen  dem 
medialen  Rande  des  Pedunculus  cerebr.  und  dem  vorderen 
Rande  der  Pons  Varoli,  der  Trochlearis  am  lateralen  Rande, 
des  Pedunc.  cer.  an  dem  Rande  der  Brücke,  der  Abducens  am 
hinteren  Rande  der  Pons  zwischen  Pyramide  und  Olive.  Eis  ist 
wichtig  sich  das  zu  merken,  damit  man  über  die  den  einzelnen 
Nerven  benachbarten  Gebildo  eine  Vorstellung  hat,  denn  ans  der 
Berücksichtigung  dieser  anatomischen  Verhältnisse  wird  man  meist 
zu  einer  genaueren  Localisation  der  Lähmungen  gelangen.  Ueber 
den  durch  Fasern  verbundenen  Keinen  stehen  die  Associations- 
(Vierhügel)  und  über  diesen  die  corticalen  Centren.  Hinsichtlieh 
der  Bewegungen  erinnern  wir  daran,  dass  die  Wendungen  nach 
innen  und  aussen  allein  durch  die  Reet,  intern,  und  extern,  erfolgen, 
während  bei  allen  übrigen  Richtungen  Muskclgruppen  in  Action 
treten,  z.  B.  beim  Blick  gerade  nach  oben  der  Reet.  sup.  und  der 
Obliq.  inferior;  bei  den  Diagonalstellungen  wirken  immer  3 Muskel, 
wie  das  aus  den  in  den  Lehrbüchern  der  Physiologie  befindlichen 
schematischen  Zeichnungen  ersehen  werden  kann.  Alle  Bewegungen 
erfolgen  auf  bestimmte,  nicht  angeborene,  sondern  erlernte,  den 
Associationscentren  unterstehende  Impulse,  die  darauf  ausgehen,  für 
alle  Stellungen  Muskelgleichgewichtsverhältnisse  zu  schaffen  derart, 
dass  immer  beide  Foveae  centr.  auf  das  fixierte  Object  gerichtet 
sind.  Eine  Disproportion  in  der  Nerventhätigkcit  wird  daran  rütteln, 
worauf  das  Hauptsymptom  der  Lähmungen,  das  Doppelsehen,  sich 
zeigt  Die  doppelten  Bilder  z.  B.  einer  vorgehaltenen  Kerze 
differenciert  man  sich  am  besten  dadurch,  dass  man  vor  irgend  ein 
Auge  eine  rote  Glasscheibe  bringt.  Man  sieht  alsdann  ein  rotes 
und  ein  gelbes  Licht  und  weiss,  welchem  Auge  das  rote  Licht  an- 
gehört. Vergegenwärtigt  man  sich  nun  die  physiologischen  Bewegungs- 
richtungen  der  Muskel  und  bedenkt  man  weiter,  dass  bei  der  Lähmung 
die  Antagonisten  das  Uebergewicht  bekommen,  die  Augen  also  der 
physiol.  Richtung  entgegengesetzt  abweichen,  so  ist  man  im  Stande, 
vorausgesetzt,  dass  mau  nicht  schon  durch  eine  Prüfung  der  Beweg- 
lichkeit der  Augen  den  Defect  festgestellt,  jede  Lähmung  zu 
diagnosticieren  unter  Berücksichtigung  des  Satzes,  dass  wir  bei 
Augenaxeneonvergenz  gleichnamige  und  bei  Divergenz  gekreuzte 
Doppelbilder  finden,  und  dass  dasjenige  Bild  dem  kranken  Auge  an- 
gehört, das  in  der  Region  des  Doppelsehens  der  Objectsbewegung 
vorauseilt. 

Demnach  werden  wir  finden  bei  Abducensl.:  gleichnamige,  gleich- 
hochstehende  Doppelbilder,  deren  Abstand  nach  der  Seite  des  ge- 
lähmten Muskels  hin  zunimmt:  bei  Trochlearisl.:  gleichnamige 
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Doppelbilder  nur  in  der  unteren  Hälfte  des  Blickfeldes.  Das  Bild 
des  gelähmten  Auges  steht  tiefer  und  ist  mit  der  Spitze  dein 
des  gesunden  Auges  zugekehrt.  Der  Höhenunterschied  nimmt  ausser- 
dem noch  zu  beim  Blick  nach  unten  und  nach  der  Seite  des  ge- 
sunden Auges. 

Alles,  was  zu  diesen  beiden  Formen  nicht  gehört,  rate  ich. 
wofern  nicht  spcciellere  Kentuisse  vorhanden  sind,  unter  die  Dia- 
gnose Oculomotoriuslähmung  zu  bringen. 

Die  Lähmungen  zerfallen  in  myopathisehe  und  neuropathisehe  L. 
Erstere  sind  sehr  selten  und  werden  bei  Gummibildungen  in  der 
Orbita  und  bei  der  gummösen  Infiltration  der  Muskeln  beobachtot. 
Die  neuropathisehen  gliedern  wir  in  orbitale  und  intraeranielle.  Bei 
orbitalem  Sitz  z.  B.  einer  Gummibildung  in  der  Fissura  supraorbitalis 
oder  einer  gummösen  Periostitis  daselbst  wird  eine  Lähmung  des 
ganzen  Nervenstammes,  in  der  Regel  in  Gemeinschaft  mit  allen  an- 
deren dort  hindurchziehenden  Nerven  (Oculomotorius,  Troehlearis. 
Abdueens,  Trigeminus)  erfolgen,  und  spontane  Schmerzhaftigkeit,  be- 
sonders aber  solche  bei  Druck  auf  die  Orbitalränder  und  ein  ge- 
ringer Exophthalmus  werden  nicht  oft  vermisst  werden.  Die  intra- 
craniellen  L.  teilen  wir  in  basale  und  cerebrale  Lähmungen.  Es 
bandelt  sich  um  eine  directe  Beteiligung  der  Nerven  durch  Neu- 
ritis und  Perineuritis  oder  um  Compressionen  durch  syphilitische 
Producte,  deren  Natur  wir  in  dem  Abschnitt  »Sehnerv“  erörtert 
haben,  oder  um  Heubnor’sehe  Gefässerkrankungen,  die  Blutungen, 
resp.  Zerstörungen  von  Gehirnsubstanz  hervorrufen,  und  schliesslich 
um  Gummibildungen  in  entfernteren  Hirnteilen,  die  durch  Fern- 
wirkung Lähmungen  herbeifuhren. 

Die  basalen  L.  sind  häutig  verknüpft  mit  1 Ahmungen  anderer 
peripherischer  Gehirnnorven,  insbesondere  mit  einer  Erkrankung  der 
optischen  Bahnen,  zeichnen  sich  durch  ein  Ergriffensein  des  ganzen 
Nerven  und  das  Fehlen  eines  Central leidens  aus.  Die  Mitbeteiligung 
dieser  und  jener  Nerven,  namentlich  aber  die  Berücksichtigung  des 
zeitlichen  Auftretens  und  das  Verhalten  der  Sehschärfe  und  des 
Gesichtsfeldes  (Heiniopie)  werden  uns  oft,  aber  nicht  immer  befähigen, 
eine  genauere  topographische  Diagnose  zu  geben,  denn  es  ist  zu 
betonen,  dass  die  functionellen  Störungen  nicht  immer  den  anatomi- 
schen Befunden  entsprechen.  Bei  Meningitis  basil.  specif.  bildet  in 
der  Regel  der  interpeduneuläre  Raum  den  Sitz  der  Laesion.  Aetio- 
logisch  kommen  insgesamt  in  Betracht:  Mening.  basil.  specif.,  Gummi- 
bildungen, Gefäßerkrankungen,  Periostitis  und  Ostitis  gummosa  bei 
a «pürierter  wie  congenitaler  Lues  und  auf  letztere  zurückzuführende 
Erkrankungen  der  basalen  KnocJjen  (z.  B.  Exostosen). 

Von  den  cerebralen  Lähmungen  interessieren  uns,  da  die  corti- 
calen  noch  nicht  sicher  festgestellt  sind,  nur  die  fasciculären  (zwischen 
Kern  und  Austritt  aus  dem  Gehirn)  und  die  nucleären  L. 

Die  ersteren,  meist  auf  Gefässveränderungen  und  Entzündungen 
der  Dura  und  pia  mater  beruhend,  sind  in  der  Regel  dnreh  all- 
gemeine Hirnerscheinungen  wie  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  .Somno- 
lenz, Krämpfe,  Hemiplegien  nnd  Hemianaesthesien  und  dadurch  ge- 
kennzeichnet, dass  nur  einzelne  Fasern  der  Nerven  lädiert  zu  sein 
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pflegen.  Ausserdem  soll  in  diesen  Fällen  die  Fusionsbreite  nur  eine 
geringe  sein,  d.  h.  die  Fähigkeit  im  Interesse  des  Einfachsehens 
durch  Innervationsimpulse  die  Doppelbilder  psychisch  miteinander  zu 
verschmelzen,  ist  im  Vergleich  zu  der  bei  den  basalen  Lähmungen 
stark  vermindert. 

Die  nuclearen  L.  haben  entweder  einen  transitorischen,  oder 
stationären  oder  einen  progressiven  Charakter,  tiefässveränderungen, 
auch  solche  bei  congenitaler  Lues,  Blutungen  und  Degenerationen 
der  Ganglionzellen  bilden  in  der  Kegel  die  Ursache.  Hierher  ge- 
hört der  grösste  'feil  der  durch  ihre  Flüchtigkeit  charakterisierten 
tabischcn  L.,  die  wir  wegen  der  nahen  Beziehung  der  Tabes  zur 
Syphilis  erwähnen.  Man  hat  versucht  diese  Lähmungen  durch 
vasomotorische  Einflüsse  von  einzeln  aus  dem  Rückenmark  zu  den 
Kernen  emporsteigenden  Nervenfasern  zu  erklären.  Bei  stationären 
L.  ist  natürlich  an  eine  circumscripte  Degeneration  zu  denken. 
Wirklich  syphilitische  Kernerkrankungen  sind  der  Therapie  nur  in 
den  seltensten  Fällen  zugänglich. 

Die  syphil.  Augenmuskellähmungen  belaufen  sich  auf  mehr  als 
50  %.  Sie  bieten  nichts  dar,  woraus  die  Diagnose  S.  gestellt 
werden  konnte  und  gehören  dem  späteren,  sog.  gummösem  .Stadium 
an.  Häufig  sind  20  und  mehl-  Jahre  seit  der  lnfection  und  der 
Vornahme  gründlichster  mercurieller  Kuren  im  besten  Wohlbefinden 
verflossen.  So  und  so  viel  ganz  gesunde  Kinder  sind  da,  seit  einiger 
Zeit  Kopfschmerzen  und  seit  kurzem  Doppelsehen,  ein  ander  Mal 
aber  keine  anderen  Beschwerden  als  die  Diplopie.  Die  Mehrzahl 
der  spee.  L.  wird  geheilt. 

Es  ist  jetzt  unsere  Aufgabe,  auf  die  einzelnen  Nerven  des 
Näheren  einzugehen: 

a)  OculomotoriuH.  Derselbe  ist  nach  Alexander  in  05  %, 
der  Abducens  in  33,5%  und  der  Trochlearis  in  1,5  % der  Fälle  er- 
krankt. Uhthoff  fand  unter  167  Fullen  von  Hirnlues  teils  allein,  teils 
in  Gemeinschaft  mit  anderen  Nerven  101  mal  den  optischen  Apparat, 
66  mal  den  Oculomot.,  29  mal  den  Abducens,  6 mal  den  Trochlearis 
und  25  mal  den  Trigemisnus  ergriffen.  Die  Lähmung  ist  entweder 
eine  eomplete  oder  incomplete.  Bei  der  completen,  die  ein-  oder 
beiderseitig  ist,  kann  es  sich  nur  um  basale,  früher  festgestellte 
Processe,  oder  um  solche  in  der  Fissura  orbitalis  superior  in  der 
Orbita  selbst  handeln.  Gleichzeitige  Sehstörungen  in  Form  der 
Hemiopie  sprechen  für  gummöse  Erkrankungen  in  dem  inter- 
pedunculären  Raum;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Papille 
dabei  ein  normales  Aussehen  darbieten,  gelegentlich  aber  finden  wir 
Stauungspapille,  Neuritis  descendens  und  Atrophie.  Ist  nur  ein  Seh- 
nerv in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  muss  wegen  der  Semidecussalio 
der  Fasern  beim  Menschen  die  Ursache  orbital wärts  vom  Chiasma 
gesucht  werden.  Bei  weiter  peripherischem  Sitz  kann  wegen  der 
geringen  räumlichen  Entfernung  der  Nerven  (Trochl.,  Abducens,  Tri- 
geminus) von  einander  die  Ui  Innung  dieser  kaum  ausbleiben.  Sind 
noch  andere  Nerven  betroffen,  z.  B.  der  Olfactorius,  der  Opticus, 
Oculom.,  Trochlearis,  Abducens,  Trigeminus,  so  haben  wir  das  Bibi 
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der  sog.  multiplen  Hirnnervenlähmung,  deren  Ursache  in  die  mittlere 
Schädelgrube  und  bei  gleichzeitiger  Affection  des  Fascialis  und 
Aeusticus  und  des  Glosso-pharyngeus  noch  weiter  rückwärts  in  die 
hintere  Schädelgrube  zu  verlegen  ist.  Ich  habe  im  Laufe  der  Jahre 
mindestens  8 dieser  interessanten  Krankheitsbilder  gesehen,  bei  denen, 
wie  anatomisch  nachgewiesen,  die  filzigen  Massen  der  basilaren  spec. 
Meningitis  mit  Vorliebe  in  die  den  einzelnen  Nerven  zukommenden 
Foramina  hineinwuchern,  ihn  comprimieren  oder  auch  zwischen  den 
Nervenfasern  selbst  sich  verbreiten.  Alle  meine  Patienten  kamen 
wegen  Keratitis  neuroparalytica.  Nach  der  Natnr  der  Sache  werden 
die  verschiedenen  gelähmten  Nerven  -wieder  functionsfähig  werden 
können,  ich  sah  es  bei  meinen  Kranken  niemals,  und  erkläre  es 
daraus,  dass  teils  nicht  ruckbildungsfähige  Tumoren  Vorlagen,  teils 
ilie  Patienten  aber  erst  zu  einer  Zeit  sich  präsentierten,  wo  bereits  eine 
nicht  wieder  herstellbare  Leitungsunterbrechung  entweder  durch 
starken  Druck  oder  syphilitische  Schwarten  angenommen  werden  musste. 

Hinsichtlich  der  Nomenclatur  sei  noch  bemerkt,  dass  der  oft 
gehörte  Ausdruck  Ophthalmoplegie  am  besten  ftlr  die  Fälle  reser- 
viert bleibt,  bei  denen  es  sich  um  Lähmungen  von  Muskeln  han- 
delt, ein-  oder  beidseitig,  die  von  verschiedenen  Nerven  versorgt 
werden. 

Die  incompleten  Oculomot-Lähmungen  können,  abgesehen  von 
den  seltenen  Fällen  eines  myopathischen  Grnndleidens  und  denjenigen, 
wo  einzelne  Nerven  in  der  Orbita  durch  gummöse  Bildungen  com- 
primiert  werden,  ihren  Sitz  nur  im  Cercbrnm  selber  haben.  Und 
liier  sind  es  besonders  die  Nuclearlähmungen,  welche  beachtenswert 
sind.  Die  bei  Erkrankung  bestimmter  Himpartien  auftretenden 
isolierten  Lähmungen  wollen  wir  übergehen. 

Als  Kernlähmungen  gelten  die  L.  aller  oder  einzelner  äusserer 
Oculomotoiiusäste.  Den  obersten  Rang  nimmt  bei  Syphilis  die 
Ptosis,  ein-  oder  beiderseitig,  ein,  die,  wenn  sie  bald  schwindet,  wohl 
am  besten  auf  eine  Circulationsstörung  (Tabes!  zurückgeflthrt  wird. 
Die  anderen  äusseren  Aeste,  insgesamt  oder  nur  einzeln,  sieht  man 
sowohl  an  und  für  sich,  wie  im  speeiellen  bei  S.,  nicht  häufig  be- 
troffen, öftere  schon  in  Gemeinschaft  mit  dem  Abducens  oder  dem 
Trochlearis  (Ophthal  moplegia  externa).  Die  Lähmung  eines  oder 
mehrerer  äusserer  Aeste  kann  verbunden  sein  mit  den  nicht  gerade 
selten  zu  constatierenden  inneren  üculomotonnslähmungen,  die  sich 
aber  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fülle  als  ein  einseitiges  isoliert  da- 
stehendes Leiden  zeigen.  Das  isolierte  Auftreten  erklärt  sich  aus 
der  besonderen  Gefässversorgung  dieses  Kerngebietes  vom  Ramus 
communicans  posterior  her.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  er- 
weiterten und  starren  Pupille  und  aus  der  Lähmung  der  Accommo- 
dation.  Es  zeigt  sich  die  Krankheit  in  der  Regel  eret  viele  Jahre 
nach  der  Infection  und  meist  bei  solchen  Individuen,  bei  denen  die 
Lues  leicht  auftrat,  so  dass  eine  gründliche  Behandlung  unterblieb. 
Oft  können  die  Patienten  sich  kaum  noch  der  Infection  erinnern, 
und  wenn  ihnen  die  Diagnose  S.  gesagt  wird,  so  glauben  sie  es 
nicht,  da  sie  selbst  und  ihre  Kinder  durchaus  gesund  seien. 
Alexander  nimmt  für  36%  der  Fälle  L.  in  Anspruch;  ich  konnte 
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mindestens  in  der  Hiilt’te  meiner  nach  Dutzenden  zählenden  Be- 
obaehtungsrciho  vorangegangene  S.  eonstatieren.  Der  Rest  kommt 
auf  Tabes,  Paralyse,  Traumen  u.  s.  w.  Für  die  Pnpillenstaire  bei 
Paralyse  kann  man  sieh  vielleicht  merken,  dass  bei  der  Paralyse, 
bei  der  S.  vorliegt,  die  beiderseitige  Pupillenstarre  doppelt  so  häutig 
ist,  als  bei  der  ohne  S.,  bei  welch’  letzterer  die  einseitige  Starre 
(tberwiegt.  Tabes  wird  man,  abgesehen  von  der  Körperuntersuchung, 
oft  dadurch  statuieren  können,  dass  man  convorgieren  lässt  Recht 
häutig  findet  sich  das  Robertson'sche  Phänomen,  d.  h.  die  Pupille 
verengert  sich  bei  der  Convergenz,  nicht  aber  auf  Lichteinfall. 

Die  Prognose  bei  der  inneren  Oculomot.-  Lähmung  ist  un- 
günstig. Trotz  aller  speeifisehen  und  localen  Behandlung  mit  Eserin- 
installationen (*/«  %)  sicht  man  fast  nie  eine  Heilung  eintreten.  Bei 
einigen  wenigen  Fällen  constatierte  ich  dies,  vielleicht  aber  war  die 
Erscheinung  das  erste  Symptom  der  Tabes,  und  da  sind  ja  die 
pnssageren  Lähmungen  die  Regel.  Einige  von  diesen  Patienten,  die 
ich  nach  Jahren  wieder  zu  Gesicht  bekam,  hatten  jetzt  tabische 
Symptome,  bei  anderen  war  nichts  davon  nachweisbar,  sodass  sie 
als  Heilungen,  vorläufig  wenigstens,  angesprochen  werden  mussten. 

Gegen  die  Anschauung,  dass  die  einseitige  Lähmung  im 
Ganzen  ein  ominöses  Symptom  sei,  insofern  als  oft  sich  später 
Paralyse,  Tabes  u.  s.  w.  entwickeln,  ist  auf  Grund  der  Erfahrung 
im  Allgemeinen  nichts  einzuwenden,  wiewohl  vielo  Autoren  in 
dieser  Beziehung  zu  weit  gehen.  Denn  ältere  Praktiker  kennen 
Fälle  genug,  die  ohne  eingreifende  Behandlung  schon  20  und  mehr 
Jahre  mit  ihrer  einseitigen  inneren  Oculomotoriuslähmung  sich  sehr 
wohl  fühlen. 

Die  fascieulären  Lähmungen  sind  recht  selten.  Als  Sitz  der 
Erkrankung  kommen  Brücke,  Hirnschenkel  und  Vierhügel  in  Be- 
tracht. Erwähnenswert,  weil  einige  Publieationen  vorliegen,  sind 
Affectionen  im  Hirnschenkel,  bei  denen  wir  eine  exteriore  Oculo- 
motoriuslähmung mit  eontralateraler  Hemiplegie  finden.  Eine  doppel- 
seitige Lähmung  einzelner  gleichwirkender  Aeste  des  Oeulom.  spricht 
für  eine  Vierhügelerkrankung.  Heubner'sche  Gefässerkrankungen 
und  davon  abhängige  intracerebrale  Veränderungen  und  Gummi- 
geseh Wülste  sind  liier  wie  bei  den  partiellen  Oculomotoriuslähmungen 
die  Ursache.  Es  handelt  sich  also  um  ein  Gehirnleiden,  das  wir 
nicht  immer  zu  beeinflussen  vermögen.  So  kommt  es,  das  häufig 
sowohl  die  Psyche  wie  auch  die  einzelnen  gelähmten  Muskeln  nicht 
wieder  die  normale  Function  erlangen. 

Die  erst  seit  wenigen  Jahren  erörterten,  häufig  mit  Kopf- 
schmerzen einhergehenden  periodischen  Oculoml.  haben  mit  Lues 
wahrscheinlich  nichts  zu  thun.  Im  Allgemeinen  wird  cs  sich 

empfehlen  gegen  die  Lähmungen  mit  einer  oder  mehreren  Kuren 
vorzugehen.  Bisweilen  wird  selbst  bei  verzweifelten  Fällen  noch 
etwas  erreicht.  So  kenne  ich  einen  Patienten,  bei  dem  eine 
äussere  syphil.  Oculomotoriuslähmung  mit  ca.  800  g grauer  Salbe 
und  mehr  als  1000  g Jodkali  mit  bis  jetzt  4jährigem  Erfolg  be- 
kämpft worden  ist.  Gegen  die  innere  Lähmung  scheint  mir  wegen 
des  gewöhnlich  ausbloibenden  Resultates  eine  energische  Kur,  wenn 
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I..  wirklich  dagewesen,  genügend  zu  sein.  Der  Patient  ist  gesund, 
die  Kernerkrankung  wird  nicht  beeinflusst,  und  der  l’rocess  ver- 
breitet sich  erfahrungsgemilss  nicht.  Was  sollen  die  von  Manchen 
.Fahr  aus  Jahr  ein  anempfohlenen  Kuren  bei  gutem  Allgemein- 
befinden! Dass  dadurch  der  Kranke  von  Tabes  u.  s.  w.  bewahrt 
würde,  ist  durch  Nichts  eiwiesen.  Lehrt  die  Anamnese  schlecht  be- 
handelte L.  und  findet  sich  interne  Lähmung  mit  irgend  welchen,  viel- 
leicht noch  zweifelhaft  tabischen  Symptomen  (Trägheit  des  Patellar- 
reflex),  so  erachte  ich  zur  Tilgung  eventueller  syphilitischer  Prodticte 
gleichfalls  eine  energische  Kur  durchaus  für  hinreichend.  Von  weiterer 
.jährlicher  Quecksilberapplication,  wie  sie  namentlich  in  vielen  Biideni 
beliebt  wird,  verspreche  ich  mir  durch  Schwächung  der  Gesamt- 
coustitution  eher  eine  Schädigung  als  eine  günstige  Beeinflussung 
des  tabischen  Iieidens.  Das  hat  mich  die  Erfahrung  gelehrt, 
andere  werden  das  Gegenteil  gesehen  haben. 

b)  Der  Abdncens  kann  von  syphilitischen  Producten  in  seinem 
ganzen  Verlauf  ganz  wie  der  Oculom.  befallen  werden.  Eine  Ab- 
ducenslähmung  mit  contralateraler  Extremitätenlähmung  deutet  hin 
auf  einen  Herd  in  der  entsprechenden  Hälfte  der  Brücke  und 
doppelseitige  Lähmungen  auf  einen  solchen  in  der  Mitte  der  Brücke. 
Gelegentlich  findet  man  Lähmungen  bei  syphilitischen  mit  Reiz- 
zuständen einheigehenden  Processen  an  der  Hirnrinde.  Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  um  multiple  Herde.  Schnell  schwindende  Lähm- 
ungen sprechen  für  Tabes.  Die  Prognose  der  syph.  Abducensl.  ist 
eine  gute. 

c)  Der  Trochlearis  erkrankt  sehr  selten  bei  L.,  meist  in  Ver- 
bindung mit  dem  Oculomotorius  und  wahrscheinlich  durch  Meningitis 
basilaris  specif.  Anhangsweise  erwähnen  wir  noch  den  N.  facialis, 
der  in  der  Regel  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Nerven  betroffen 
wird  und  mit  seinem  oberen  im  unteren  Scheitelläppchen  ent- 
springenden Ast  für  den  M.  orbieularis,  frontalis  u.  s.  w.  uns  inter- 
essiert. Die  Lähmung  ist  peripherisch  oder  central.  Aus  derselben 
resultiert  der  sogen.  Lagophtlmlmus.  Bei  der  isolierten  Orbicularisl. 
ist  das  Bild  insofern  eigentümlich,  als  Exophthalmus  vorgetäuscht 
wird  und  der  obere  Lidrand  durch  das  Uebergewicht  des  I^vator 
hinter  den  Cornealrar.d  zurückgeht.  Complicationen  mit  contra- 
lateralen Extremitäten-  und  Oculomotoriusl.  (syphil.  Herd  im  Pedun- 
cnlus)  und  solche  mit  Abducensl.  (Erweichungsherd  in  Pons  infolge 
von  Arteritis  specif.)  sind  beschrieben  worden.  Gegen  den  Lagophth. 
verwenden  wir  symptomisch  Schutzbrillen  und  des  Nachts  mit  Salbe 
bestrichene  Leinwandläppchen. 

Der  N.  trigeminus  ist  selten  allein  erkrankt  Infolge  gum- 
möser Producte  an  der  Basis  wie  in  der  Orbita  treten  durch  Ent- 
zündungen der  Hirnhäute  wie  des  Nerven  die  heftigsten  Neuralgien, 
Paralysen  und  Anästhesien  auf.  Bei  den  Neuralgien  des  ersten 
Astes  finden  sich  gewöhnlich  periostitisehe  Producte  in  der  Orbita. 
Die  Mitbeteiligung  anderer  Nerven  ermöglicht  oft  eine  Localdiagnose, 
auf  die  wrir  im  Verlauf  der  Arbeit  mehrmals  zurückgekommcn  sind. 
Natürlich  handelt  sich  es  wieder  um  Periostitis,  Meningitis,  Gummi- 
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bildungen , Meningealreizungen  und  Gefässerkrankungen.  Bei 

lähmungen  des  Nerven  kommt  es  oft  zur  Keratitis  neuro-paralytica, 
deren  Entstehung  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  streitig  ist.  Gegen 
diese  Keratitis  ziehen  wir  neben  der  Allgemeinbehandlung  am  besten 
mit  feuchten  Sublimatverbänden  zu  Felde. 

V.  Die  Behandlung  der  specif.  Augcucrkrankungen 

erfordert  die  Inangriffnahme  des  Organs  in  derselben  Weise  wie 
bei  den  idiopathischen  Affectionen  und  muss  in  dieser  Beziehung 
teils  auf  das  Vorhergehende,  teils  auf  die  Eehrbttcher  der  Augen- 
heilkunde verwiesen  werden.  Tm  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  bei  Conjunctivalleiden  kalte,  bei  Erkrankungen  des  Bulbus 
warme  Umschläge  am  angenehmsten  empfunden  werden.  Die 

Scleritis  complicata,  die  Keratitis  und  Iritis  machen  die  Verab- 
folgung von  Atropin  in  der  Menge  notwendig,  dass  die  Pupille, 
um  Verwachsungen  vorzubeugen,  weit  gehalten  wird.  Ulcerationen 
u.  s.  w.  werden  noch  chirurgischen  und  dermatologischen  Grund- 
sätzen behandelt.  Die  in  neuerer  Zeit  vielfach  behauptete  günstige 
Beeintlussung  der  specif.  Augenleiden  durch  die  Application  von 
Quecksilber  direct  gegen  das  Auge  habe  ich  in  meinem  Wirkungs- 
kreise nicht  bestätigen  können.  Es  wird  die  Einstreichung  folgender 
Salbe  (Ugt  hydrarg.,  Vaselin,  Lanolin  äa  2,0)  einmal  täglich  in  den 
Uonjuncti  valsack  empfohlen  gegen  Kerat.  interst.  bei  Nachlass  der 
entzündlichen  Erscheinungen.  Die  Mehrzahl  der  Augen  vertrug 
die  Salbe,  aber  davon,  dass  sie  besser  geworden  wären,  als  wenn 
dies  nicht  geschehen,  konnte  ich  mich  hier  ebensowenig  überzeugen, 
wie  bei  der  Iritis  papulosa  und  gummosa  der  Autoren.  Dasselbe 
gilt  von  den  subconjunctivalen  Sublimatinjeetionen  (2 — 5 Tropfen  einer 
Uisung  1 : 1000).  Tn  solchen  Fällen,  wo  ich  mir  sagen  konnte, 
hier  ist  jetzt  auf  Grund  des  Verlaufes  und  des  Befundes  jede 
spontane  Besserung  ausgeschlossen,  da  leisteten  sie  nichts,  während 
sie  bei  andoren  Patienten  wenigstens  nicht  Schaden  stifteten.  Wie 
kann  auch  die  homöopathische  Queeksilberdosis  ein  Leiden  heilen, 
das  der  Ausdruck  einer  Allgemeininfection  ist!  Auch  von  der 
galvauokaustischcn  Behandlung  des  Limbus  corneae  bei  interstitieller 
Keratitis  habe  ich  keine  besondere  günstige  Beeintlussung  des 
Uebels  gesehen.  Resultate  dagegen  erzielt  man  durch  frühzeitigst 
angewandte  Galvanokaustik  bei  der  sklerosierenden  Keratitis  und 
der  Skleritis  complicata,  die  gelegentlich  Kerat.  interst.  Vortäuschen. 

Die  sogen,  inneren  Augenleiden  sind  einer  localen  Behandlung 
nicht  zugänglich.  Auch  hier  beruhen  die  Erfolge  der  subconj. 
Sublimatinjeetionen  wohl  nur  auf  Phantasie.  Bei  den  Muskel- 
lähmungen sind  manche  für  den  constanten  Strom  begeistert.  Es 
ist  fraglich,  ob  er  in  der  herkömmlichen  Form,  also  die  Elektrode 
auf  das  geschlossene  Lid  gesetzt,  etwas  nützt.  Ich  applieieic  ihn 
gewöhnlich  mittelst  des  elektrischen  Augenbades.  Dabei  ist  es 
eher  denkbar,  dass  stärkere  Stromschleifen  die  Muskeln  treffen. 

Für  die  Allgemeinbehandlung  kommen  nur  drei  Dinge,  das 
Quecksilber,  das  Jodkali  und  die  Schwitzkuren  in  Betracht.  Es 
kann  selbstverständlich  an  dieser  Stelle  nicht  meine  Aufgabe  sein, 
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mich  Uber  die  Wirkungsweise,  die  Technik  des  Kinreibens,  die 
Pflege  des  Mundes  u.  s.  w.  zu  verbreiten.  Mir  steht  bei  der  Be- 
handlung der  Augensyphilis  die  von  sachkundiger  Hand  vorgenommene 
Schmierkur  (3 — 5 g p.  die)  obenan.  Sie  ist  solange  zu  gebrauchen, 
wie  Symptome  nachweisbar  sind.  Im  Durchschnitt  dürften  150  g 
erforderlich  sein  für  die  erste  Kur,  der  am  besten  nach  Jahres- 
und  aber  Jahresfrist  eine  zweite  und  dritte  folgt,  mögen  Er- 
scheinungen da  sein  oder  nicht.  In  der  Regel  kommt,  es  zu  Reci- 
diven,  so  namentlich  bei  Iritis  und  Chorioiditis.  In  ganz  eminenter 
Weise  wird  die  Schmierkur  durch  Schwitzbäder  unterstützt.  Wenn 
möglich,  gebe  man  2 g Natr.  salicyl.,  das  eine  gewisse  specif. 
Wirkung  auf  den  Uvealtrectus  zu  haben  scheint,  schreite  zur  Ein- 
wickelung in  wollene  Decken  und  lasse  2 Stunden  (ca.  25  Mal) 
tüchtig  transpirieren.  Die  Heilung  erfolgt  schneller  und  gründlicher 
als  wenn  man  nur  die  Einreibungen  macht.  An  Stelle  der  Ein- 
wickelung können  auch  russich-römisehe  Rüder  treten,  doch  sind  sie, 
ohne  das  Natr.  salicyl.  gebraucht,  nicht  ganz  von  derselben  AVirkung. 
Nach  Beendigung  der  combinierten  Kur  erhalt  der  Kranke  am 
besten  ca.  150  g Jodkali,  das  als  solches  wesentlich  im  gummösen 
Stadium  wirkt,  und  wie  bekannt,  die  Elimination  des  Mercur  durch 
den  Harn  vermindert,  ln  schweren  Füllen  z.  B.  Neuritis  bei  specif. 
Basilarmeningitis  scheint  mir  die  gleichzeitige  Benutzung  aller  drei 
Dinge  am  passendsten  zu  sein. 

Die  von  vielen  Syphilidologen  wegen  der  Möglichkeit  einer  ge- 
nauen Dosierung  vielgerithmte  subeutane  Application  des  Merkurs 
halte  ich,  wenn  es  einmal  zu  Augenleiden  gekommen,  mögen  theo- 
retische Gründe  noch  so  sehr  dafür  sprechen,  auf  Grund  der  Er- 
fahrung nicht  für  gleichwertig  mit  der  Schmierkur.  Dutzende  von 
Patienten  habe  ich  gesehen,  die  von  berufenster  Hand  60  Injectionen 
mit  der  Versicliening,  dass  sie  geheilt,  erhalten  hatten.  3—8  Tage 
später,  bisweilen  aber  schon  während  der  letzten  Einspritzungen, 
bekamen  sie  Iritis  papulosa!  Nach  einer  regelrecht  vorgenommenen 
Schmierkur  habe  ich  das  noch  nicht  erlebt,  wohl  aber  nach  Inunetionen, 
die  sich  der  Patient  selbst,  in  nicht  exaeter  Weise,  gewöhnlich  mit 
Unterbrechungen  gemacht  hatte.  Ob  nun  Sublimat,  Hydrarg.  for- 
midatmn  oder  Hydrarg.  salicyl.  u.  s.  w.  injiciert  wird,  dürfte  be- 
langlos sein.  Nach  Calomelinjectionen  sind  mehrmals  Todesfälle 
beobachtet  worden.  Ich  präcisiere  mich  dabin:  ist  eine  Schmierkur 
aus  äusseren  Gründen  unmöglich  oder  kann  sie  präeise  nicht  durch- 
geführt werden,  so  gebe  man  Merkur  subcutan.  Als  recht  praktisch, 
weil  bei  geringen  Schmerzen  wohl  relativ  ungefährlich,  und  weil 
der  Patient  nicht  alle  Tage  zu  kommen  braucht,  habe  ich  die  In- 
jectionen von  Hydrarg.  salicyl.  befunden  (Hydrarg.  salicyl.  1,0, 
Paraffin  liquid.  10,0).  Die  gewöhnlich  empfohlene  Dosis  (eino 
2 Gr.-Spritze  voll  in  die  Nates  jeden  5.  Tag)  macht  häufig  einen 
starken  Magendarmkatarrh  und  deshalb  ist  es  besser,  mit  kleinen 
Gaben  zu  beginnen.  Die  Frage,  ob  die  Kur  in  der  Heimat  oder  in 
einem  Bade  vorgenommen  werden  soll,  beantworte  ich  dahin,  dass 
das  Augenleiden,  weil  meist  acut  und  subacut,  zu  Haus  behandelt 
werden  soll.  Bleiben  Reste,  z.  B.  Glaskörpertrübungen,  oder  sollen 
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später  weitere  Kuren  absolviert  werden,  oder  leidet  der  Körper 
durch  die  Kur  und  den  Contact  mit  den  häuslichen  Verhältnissen, 
so  ist  es  .Jedem,  der  Zeit  und  Geld  dazu  hat,  anzurateo,  in  einer 
Schwefeltherme  sein  Heil  zu  suchen,  da  es  nachgewiesen,  dass  die- 
selben den  Organismus  in  toto  günstig  beeinflussen,  die  Haut  für 
die  Aufnahme  des  Merkur  geeigneter  machen  und  die  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  erhöhen.  Daneben  ist  der  Klimawechsel,  die  in 
der  Regel  bessere  Verpflegung  und  die  Entfernung  von  «ler  Häus- 
lichkeit nicht  zu  unterschätzen.  Die  Hauptsache  aber  bleibt  das 
Quecksilber,  und  das  kann  an  jedem  Orte  der  Welt  dem  Körper  in 
ausreichender  Weise  ein  verleibt  werden.  Die  grossartigen  Heil- 
erfolge vieler  Räder  sind  im  Wesentlichen  darauf  zurückzuführen, 
dass  es  der  Patient  endlich  einmal  fertig  brachte,  mehrere  Monate 
lang,  womöglich  mehrere  Jahre  hintereinander  sich  seinem  Jjeiden 
zu  widmen.  Auch  die  Augenpatienten  sollen  gut  und  kräftig  leben, 
brauchen  sich  nicht  der  Alkoholica  zu  enthalten  und  können  in  die 
Luft.  Nur  in  sehr  seltenen  Pallen,  z.  B.  bei  beiderseitiger  Iritis 
mit  GlaskörpcrtrUbungen  ist  der  Aufenthalt  in  dunkeln  Zimmern  in- 
diciert,  aber  nur  so  lange,  wie  der  Reizzustand  anhält.  Nachher  ge- 
nügen dunkele  Brillen.  Operationen,  wie  z.  B.  die  Iridectoinie 
können,  wenn  es  nötig,  vor  Tilguug  der  Syphilis  vorgenominen  werden. 
Bei  L.  congenita  reicht  im  Allgemeinen  erfahrungsgemäss  die  Be- 
handlung mit  Jodkali  aus,  und  nur  gelegentlich,  z.  B.  bei  Kerat. 
interst.  mit  stärkeren  Gelenkschwellungen  und  den  Iritiden,  die  mit 
Exanthemen  vergesellschaftet,  sind  und  bei  wenigen  anderen  Fällen, 
ist  Merkur  am  Platze.  Viele  behandeln  jede  Kerat.  interst.  mit 
Quecksilber,  erreichen  aber  nicht  mehr  als  der,  welcher  sich  auf 
.lodkali  verlässt.  Will  man  Merkur  geben,  so  bin  ich  auch  hier 
für  die  Schmierkur.  Die  Anschauung  einer  besonders  günstigen 
Beeinflussung  der  Kerat.  interst.  durch  Sublimatinjectionen  fristete 
nur  ein  kurzes  Dasein. 

Von  der  Darreichung  des  Hydrargyrutn  durch  den  Digestions- 
tractus  habe  ich  bei  Augenleiden  selten  einen  rechten  Nutzen  ge- 
sehen. Diese  und  jene  Umstände  können  indessen  die  Verordnung 
vorübergehend  notwendig  machen.  Dasselbe  gilt  von  den  Sublimat- 
bädern bei  kleinen  Kindern. 

Zum  Schluss  gebe  ich  noch  eine  kurze  Uebersicht  über  die 
in  Folge  von  Gonorrhoe  zu  beobachtenden  Augenleiden. 

1.  Conjunct,  gonorrhoica.  Der  Erfahrene  diagnosticicrt  in  der 
Regel  das  leiden  ans  dem  Symptomeneomplex,  gelegentlich  aber 
muss  er,  wie  der  weniger  Geübte,  auf  den  Gonokokkus  remitieren. 
Wir  linden  .Schwellung  und  Rötung  der  Lider,  reichliches  schmutzig 
grau-grünes  Secret,  eine  zu  Blutungen  neigende,  stark  geschwollene 
Conj.  bulb.  et  palpebr.,  welch  erstere  hei  Neugeborenen  nur  selten  an- 
zutreffen  ist.  Die  Prognose  ist  bei  Erwachsenen  immer  dubia  infolge 
des  häufigen  Auftretens  von  Homhautgeschwüren.  Die  Dauer  beträgt 
4—0  Wochen.  Therapeutisch  leistet  am  meisten  die  Aufpinselung 
einer  2'’/oigen  Argent.  Nitrieuinlösung  auf  die  gut  ectropionierten 
Lider.  Gonorrhoische  Blennorrhoe  ist  auch  angeboren  beobachtet 
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worden:  bisweilen  sind  schon  bei  der  Geburt  die  Corneae  durch  die 
Bl.  zerstört. 

Eigentümlich  ist  eine  Form  von  Conj.  bei  Erwachsenen,  die 
gonorrh.  Bl.  durchmachten,  gesund  sind  und  nun  in  verschieden 
langen  Intervallen,  meist  mit  Schmerzen  in  den  Kniegelenken,  an 
einer  heftigen  acuten  katarrhalischen  Bindehautentzündung  erkranken. 
Die  serösen  und  eitrigen,  auch  bei  Neugeborenen  vorkommenden 
Knie-  und  Fussgclenk-AfFectionen  beobachtet  mau  hier  sowohl  wie 
namentlich  bei  der  gonorrh.  Iritis.  Sie  sind  äusserst  hartnäckig, 
erfordern  eine  vorübergehende  Ruhestellung,  ev.  mit  Punction  und 
weiteren  chirurgischen  Eingriffen  uud  die  innerliche  Darreichung 
von  Jodkali.  In  der  Punctionsflüssigkeit  sind  Gonokokken  gefunden 
worden. 

2.  Iritis  gonorrhoica,  ein-  und  doppelseitig,  ist  in  der  Regel 
durch  die  Anwesenheit  zahlreicher  feiner  Glaskürpertrübungen  und 
durch  eine  Neigung  zu  Exsudationen  und  zu  Recidiven  ausge- 
zeichnet. Charakteristica  hat  sie  aber  nicht.  Atropin,  Schwitzkuren 
und  Jodkali  leisten  das  Beste.  Bisweilen  kann  man  für  die  Kerat 
interst»  bei  Erwachsenen  keine  andere  Aetiologie  als  Gonorrhoe 
ausfindig  machen. 
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Aus  der  periodischen  Litteratur. 


Dio  .seit  einiger  Zeit  in  einzelnen  Absehnitton  iiu  „Archiv  für  Derma- 
tologie und  Syphilis“  von  Pr.  R.  Ledermann  und  Pr.  RatkowskI  veröffent- 
lichten Mitteilungen  über  „die  mikroskopische  Technik  im  Dienste  der  Der- 
matologie4* sind  jetzt,  zu  einem  Hand  vereinigt,  erschienen.  Diese  prak- 
tische und  dankenswerte  Zusammenstellung  enthalt  zunächst  einen  allgemeinen 
Teil,  in  welchem  die  Verff.  die  mikroskopische  Technik,  Färbemethoden,  Ein- 
bettung und  Conservierung  behandeln,  mit  voller  Berücksichtigung  der  modernen 
Erfahrungen.  Es  folgt  hierauf  der  specielle  Teil,  welcher  die  normale  und  patho- 
logische Anatomie  und  die  parasitären  Erkrankungen  umfasst.  Ungemein  reich- 
haltig ist  das  Capitel  über  die  Untcrsuchungsmcthoden  der  Mikrophyten  der  Ober- 
haut. Im  grossen  und  ganzen  haben  wir  ein  Werk  vor  uns,  welches  für  jeden 
Dermatologen  von  Wert  sein  dürfte,  da  es  neben  Vollständigkeit  eine  Kritik 
enthält,  die  geeignet  ist,  jeden  Mikroskopierenden  vor  zeitraubenden  vergeb- 
lichen Experimenten  zu  bewahren. 

Meissner  (Berlin). 

Unna  giebt  im  5.  Heft  . des  XIX.  Bandes  seiner  Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie  eine  Mitteilung  über  die  Protoplaamafärbung  nebst  Bemerkungen 
über  die  ftindegewehazellen  der  Cutis.  Er  macht  zunächst  aufmerksam  auf  die 
tinctoriellon  Schwierigkeiten  bei  der  Isolierung  dor  Protoplasmabestandteile,  sodann 
unterscheidet  er  Grauopla.sma  und  Spongioplaama  als  Grundsubstanzen  des  Zell- 
loibcs.  Es  kommt  nun  darauf  an,  diese  beiden  Substanzen  tinctoriel)  zu  scheiden. 
Das  gelingt  relativ  leicht  beim  Granoplasma  unter  Anwendung  des  polychromen 
Methylenblaus  nebst  Entfärbung  in  G ly cerinäthcr.  Viel  schwieriger  ist  dagegen 
die  Färbung  des  Spongioplasmn,  da  dieses  bei  den  notwendigen  Entfärbungen 
sich  mit  entfärbt.  Verf.  ist  gelungen,  letzteren  Umstand,  wenn  auch  nur  zum 
Teil  abzuschwächen  durch  Zusatz  von  Xylol,  beim  Entwässern  mit  Alkohol.  Durch 
dieso  Methoden  ist  es  Verfasser  gelungen,  sehr  klare  und  scharfe  Bilder  der 
Bindogewebszellen  der  Cutis  zu  erhalten.  Danach  unterscheidet  er  Flügel-, 
Patten-,  Spinnen-  und  Kerbzellen,  deren  Gestalt  lediglich  durch  das  Sponginplasma 
bedingt  ist,  während  das  Granoplasma  als  mehr  oder  weniger  grosse  Anhäufung 
von  Körnet n um  oder  an  einer  Seite  des  Kerns  darstcllt,. 

Meissner  (Berlin). 

Anschliessond  an  seino  Mitteilungen  über  die  Darstellung  der  Epithel- 
faserung  durch  Filrbemcthoden  giebt  P.  6.  Unna  im  6.  Heft  des  XIX.  Bandes 
der  Mnnatshofte  für  praktische  Dermatologie  eine  Darstellung  der  von  ihm  an- 
gestellten  Yersucho  über  die  tinctoriclle  Isolierung  des  Granoplasma  und  Sponglo- 
plasnia.  Es  ist  dem  V’erf.  gelungen,  durch  Anwendung  polychromen  Methylen- 
blaus sehr  deutliche  Färbungen  des  Granoplasma  zu  erreichen.  Danach  macht 
die  Verteilung  des  Granoplasma  den  Kindt uck,  als  ob  dasselbe  durch  chemotaktische 
Wirkung  aus  dem  porösen  Spongiopla>ma  hei  aus  nach  einer  («egend  des  Gewebes 
gerichtet  würde.  Das  Granoplasma  localisiert  sich  in  den  Zellen  sehr  häufig  an 
Polen,  aber  auch  an  beliebigen  anderen  Stellen  und  es  zeigt  sich  dann  die  all- 
gemein wirkende  Anziehung  darin,  dass  allo  Zellen  auf  derselben  Seite  die  An- 
häufung zeigen. 

Viel  schwieriger  ist  die  tinetorieile  Isolierung  des  Spongioplasma.  Ver- 
fasser giebt  drei  Kärbemetboden,  von  denen  er  aber  selbst  sagt,  dass  sie  zwar  die 
bis  jetzt  besten,  aber  durchaus  nicht  ausreichend  seien.  Trotzdem  ist  es  ihm 
gelungen,  über  die  Form  und  Verteilung  des  Spongioplasmas  wesentlichen  Auf- 
schluss zu  gewinnen.  Das  Spongioplasma  bildet  ein  Gerüst,  nach  Art  eines 
Schwammes  mit  zahlreichen  Hohlriiumen,  in  welchen  das  Granoplasma  teils  als 
Wandbelag,  teils  als  lo>e  oder  dicht  gepressto  Körner  enthalten  ist.  Im  Inneren 
dieses  Spongioplasinabalkcns  verlaufen  die  Epithelfaser»,  oft  ihrerseits  wieder  vei  * 
zweigt.  Unna  glaubt  nun  die  schwere  Färbbarkeit  des  Sponginplnsmas  dadurch 
erklären  zu  können,  dass  die  so  intensiv  tingibeln  Fasern  der  Umgehung  tingier- 
bare  Substanz  entzogen  haben.  Dein  würde  entsprechen,  dass  in  Zellen,  welche 
keine  «Fasern1*  enthalten,  wie  die  BindegewetazcllcDi  das  SjM>iigiupIasma  s»  hr  leicht 
darstellbar  ist.  Meissner  (Berlin). 
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In  No.  4.  Band  XIX,  der  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  ver- 
öffentlicht Dr.  Menakem  II  odara  seine  Untersuchungen  Uber  die  Trlchorrhexis 
des  Kopfhaares  der  Constantinopler  Frauen,  die  er  in  der  Unna'schen  Klinik 
in  Hamburg  angestellt  hat. 

Die  Trichorrbexis  ist  ein  unter  den  Frauen  ( ’onstantinopels  sehr  verbreitetes 
leiden,  die  Männerwelt  ist  davon  verschont.  Sie  unterscheidet  sich  nach  dem 
Verfasser  von  der  Triehorrbexis  nodosa  durch  beträchtlich  kleinere  und  un- 
auftälligere  Knötchen,  die  zwischen  diesen  liegenden  Teile  des  Haares  erscheinen 
unregelmässig  gefasert,  während  sie  bei  der  Triehorrbexis  nodosa  nach  Kaposi 
unverändert  sind:  im  übrigen  ist  das  makro-  und  mikroskopische  Bild  dasselbe. 
Die  Untersuchung  auf  Pilze,  die  nach  der  modifi eierten  Unna'schen  .lodmethode  vor- 
genommen wurde,  ergab  regelmässig  einen  besonderen  Pilz  in  großser  Menge.  Es  ist  ein 
kleiner  Bacillus  von  Stäbehenform  mit  leicht  abgerundeten  Ecken,  der  sich  in 
fünf  verschiedenen  Formen  präsentiert:  erstens  als  kleiner  Bacillus,  zweitens  in 
der  Form  kleiner  Haufen  von  Bacillen,  drittens  als  runde  Gebilde  von  Kokken- 
bis  Sporen-  und  Hefepilzgrösse.  Die  vierte  Form  ist  diejenige  von  Würstchen, 
Kügelchen  und  Klümpchen,  die  fünfte  schliesslich  besteht  aus  Gebilden  mit  Hohl- 
räumen. Der  Pilz  findet  sich  hauptsächlich  an  den  zerfaserten  Stellen  des  Haares, 
dann  längs  des  erkrankten  Haarschaftes;  an  der  Grenze  des  gesunden  Teils  des 
Haares  angelangt,  verschwindet  er  vollständig. 

Die  Bacillen  entwickeln  auf  Agar  folgende  Eigenschaften:  1.  Sie  machen 
denselben  in  seiner  ganzen  Breite  und  Tiefe  wolkig  trübe.  2.  Ihre  Uolonien 
bestehen  aus  runden  weisslieben  Punkten,  die  getrennt  bleiben  oder  zusammen- 
fliessen.  Auch  die  Gelatinecultur  hat  ein  charakteristisches  Aussehen.  In  seiner 
Entwicklung  zeigt  der  Pilz  die  oben  beschriebenen  5 Formen.  Verfasser  schlhgt 
für  ihn  den  Namen  -Bacillus  multifonuis  Tricborrhecidis*1  vor.  Ein  imptversuch 
an  einem  16 jährigen  Mädchen  war  erfolgreich. 

K rey -Berlin. 

Im  Novemberheft  der  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  geben  unter 
dem  Titel  „Neuer  experimenteller  Beitrag  zum  Studium  des  Erjlhrasmas.** 

Dr.  A.  Duc  rey  und  Dr.  Reale  eine  auch  als  Vortrag  auf  dem  XI.  inter- 
nationalen medicinischen  Congress  in  Rom  gehaltene  kurze  Mitteilung  Uber  Ver- 
suche die  Natur  uud  ContagiositÜt  des  das  Erythrasma  erregenden  Pilzes  fest- 
zustellen. Die  Untersuchungen  wurden  im  derraosyphilopathischen  Institut  zu 
Neapel  angcstellr.  Die  Verfasser  hatten  schon  in  einer  im  Jahre  1898  erschienenen 
Veröffentlichung  mitgeteilt,  dass  es  ihnen  gelungen  sei  aus  den  von  Erythrasma- 
flecken  stammenden  Epidermisschuppen  einen  bestimmt  charakterisierten  Pilz  zu 
züchten.  Sie  bezeichneten  denselben  als  Mikrosporon  minutlssimum  und  da  er  in 
drei  Varietäten  au  ft  rat  als  a,  b,  u.  c Pilz,  damals  schon  ergaben  Inoculatiom.- 
v«  r.-uehe  auf  den  Menschen  nur  negative  Resultate. 

Auch  bei  den  vorliegenden  Untersuchungen  blieb  diese  Tbatsacbe  be- 
stehen. Es  gelang  niemals  irgend  eine  auch  nur  annähernd  ähnliche  Dermatose 
zu  erzeugen.  Die  Verfasser  prüften  sodann  die  Schuppen  normaler  und  von 
Pityriasis  versieolor  befallener  Haut  und  fanden  in  beiden  Fällen  Sporen  und 
Mycclien.  welche  unzweifelhaft  der  genannten  Pilzform  angehörten.  Bei  Favru> 
und  Herpes  tonsorans  dagegen  fanden  sich  keino  der  drei  Foimen  des  Mikrosporon 
minutlssimum.  Demnach  glauben  Verfasser  anuchmen  zu  dürfen,  dass  die  speci- 
fischen  Erreger  des  Erythrasraas  auf  der  normalen  Haut  Vorkommen  und  nur 
ganz  besonderen  äusseren  Verhältnissen  Schweiss,  Zersetzung,  Wärme  u.  a.  ihr 
Auswachsen  zu  der  als  Erythrasma  bezeichneten  Dermatomycose  verdanken. 

Meissner  (Berlio). 

ln  den  Monatsheften  für  praktische  Dermatologie.  Bd.  19,  No.  2 bringr 
A.  Kavolgi.  M.  I).  Professor  of  Derroatology  medical  Department  University 
of  Oncinatti,  einen  Beitrag  zur  „Aetiologie  der  Paget ’schen  Krankheit“. 

Verfasser  hatte  Gelegenheit  einon  derartigen  Fall  bei  einer  67 jährigen 
Dame  zu  beobachten.  Die  Haut  der  ganzen  Nase  dieser  Patientin  war  ihrer 
normalen  Hornschicht  beraubt;  über  die  Oberfläche  zerstreut  sah  man  eine 
Anzahl  kleiner  wuchernder,  hypertrophischer  Knötchen,  welche  mit  einer 
weissen  und  weichen  schlaffen  Epidermis  bedeckt  waren.  An  den  glatten 
und  scharfen  Rändern  weist  die  Haut  zahlreiche  narbige  Streifen  auf,  welche 
Dermatologische  Zeitschrift.  Band  II,  Heft  2.  12 
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nach  verschiedenen  Richtungen  ausstrahlen  und  ein  leichtes  Ektropion  des  unteren 
Lides  sowie  eine  geringe  Deformität  des  rechten  Nasenflügels  hervorgerufen 
haben,  ln  der  Mitte  dieser  Narben  fanden  sich  tiefe,  runde  Ulcerationen,  in  deren 
bräunlich  roter  Oberfläche  mehrero  weisse  Körperchen  eingebettet  wahrzunehraen 
sind.  Diese  Körperchen  stellen  sich  unter  dem  Mikroskop  als  grosse  ovale  Zellen 
mit  einer  dicken,  doppeltconturierten  Kapselmembran  und  mit  flüssigem  homogenen 
Inhalt  dar.  Verfasser  fasst  dieselben  als  Sporozoa  auf.  ln  einem  Schnittpräparat 
der  afticierten  Hautpartie  war  ausser  EntzündungB&nzeichon  nichts  charakteristische* 
nachzuweisen,  weder  Rpithelperlen  noch  Sporozoa.  Da  Verfasser  diese  eigentüm- 
lichen Gebilde  bei  keiner  anderen  Hauterkrankung  gefunden  bat,  so  schliesst  er 
sich  der  Ansicht  Derjenigen  an.  welche  die  Paget'sche  Krankheit  für  eine 
ulcerative  Form  der  Psoospermose  der  Haut  halten  und  als  ätiologischen  Factor 
derselben  ein  der  Gruppe  der  Coccidien  zugehöriges  Sporozoon  anprechen. 

F ranzen  (Berlin). 

In  No.  4 und  5,  Band  XIX,  der  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie 
berichtet  Professor  Vincenzo  Brigidi-Genua  Uber  einen  Patienten,  der  an 
multiplen  Neurofibromen  der  peripherischen  Haut-  und  Muskelnerven  mit  Fibroma 
molluscum  litt.  Der  Patient  war  ein  64  .lahre  alter  Landmann,  hatte  seit  der 
Geburt  PigmentHecken  auf  dem  Kücken  und  seit  seiner  Kindheit  kleine  Tumoren 
auf  der  Haut  des  linken  Armes.  Im  Laufe  der  Jahre  entwickelten  sich  von 
diesen  Tumoren  viele  Hunderte:  ihre  Grösse  variierte  von  Linsen-  bis  Taubenei- 
grüsse.  Die  Haut  zwischen  den  Neoplasmon  war  braun  mit  schwarzen  Flecken 
besät.  Die  linke  Gesichtshälfte  war  mit  einem  grossen  unregelmässigen  Geschwür 
behaftet,  das  in  der  Tiefe  morböse  Vegetationen  zeigte.  Der  Boden  der  linken 
Augenhöhle  war  von  einem  grossen  Klumpen  fibrösen  Gewebes  an  gefüllt,  das 
Auge  nach  oben  gedrängt  und  unter  starken  Vegetationen  verborgen.  Der  Patient 
6tarb  an  einer  Lungenkrankheit.  Die  Secdon  ergab  als  Todesursache  tuberculöse 
Pneumonie.  Die  Tumoren  erwiesen  sich  als  kegelförmige  Anschwellungen  der 
subcutanen  Nerven  Verzweigungen.  Ihrem  histologischon  Bau  nach  waren  es 

Wucherungen  des  Nervenbindegewebes,  insbesondere  des  Endoneuriums , also 
Neurofibrome.  In  den  grösseren  Tumoren  hatte  sieb  die  Hyperplasie  dann  nicht 
nur  auf  das  Nervenbindegewebo  beschränkt,  sondern  sich  auch  auf  das  benach- 
barte Bindegewebe  erstreckt,  um  so  immer  grössere  Tumoren  zu  bilden,  während 
die  Nervenfasern  nach  und  nach  zerstört  wurden,  sodass  zuletzt  Tumoren  aus 
blassen,  schlaffen  Fasernbindegewebe  ohne  die  geringste  Spur  von  Nervengewebe 
daraus  wurden.  Das  Neopiasma,  welches  Sitz  des  grossen  Geschwürs  auf  der 
linken  Wange  war.  spricht  Verfasser  für  ein  Endothelialsarkom  an.  entstanden  aus 
den  Endothelien  der  schuppigen  Scheiden  des  suborbitalen  Nervs. 

Es  bildet  der  Fall  ein  Beispiel  von  multiplen  Neurofibromen  mit  Fibroma 
molluscum  verbunden,  er  unterstützt  die  Theorie  v.  Recklinghausens,  nach  der 
die  weichen,  multiplen  Fibrome  der  Haut  aus  Neuromen  entstandene  Tumoren  sind. 

lieber  die  Aetiologie  liest»  sich  nichts  eruieren.  Alles  lenkt  zur  Annahme 
hin,  dass  eine  gewisse  jedenfalls  originäre  Praedisposition  zu  multiplen  Hauttibrom 
vorhanden  sein  müsse,  d.  h.  eine  Geneigtheit  des  Gewebes  in  einer  gegebenen 
Weise  nicht  nur  gegen  pathologische  Reize,  sondern  auch  gegen  längere  Zeit 
andauernde  gewöhnliche  Reize  mit  Nouroplasie  zu  reagieren. 

Schreiber  (Berlin  1. 

Das  Ekzem  und  seine  Natur.  Breda.  — Arch.  f.  Dermal,  u.  Sypb.  1894. 

XXIX.  2. 

Die  Franzosen  vertreten  fllr  die  Entstehung  des  Ekzem«  gerne  die  Theorieen 
des  Horpetismus  und  des  Arthritismus.  Auch  Breda  glaubt,  das»  man  nicht 
alles  verwerfen  könne,  was  diese  Theorieen  gelehrt  haben,  ihn  bestechen  dieselben 
vielmehr  als  die  Lehre  von  den  Parasiten.  Die  Innervation  spielt  nach  seinen 
Erfahrungen  eine  ausserordentlich  wichtige  Rolle  bei  der  Genäse  eines  Ekzems, 
welches  nur  durch  äussere  Ursachen  hervorgerufen  wurde.  Gleichwohl  sind 
äussere  Reize,  die  er  auf  die  Haut  verschiedener  Individuen  einwirken  Hess,  bei 
denen  die  verschiedenen  Arten  der  Innervation  gesonderte  Störungen  aufwiesen, 
nicht  imstande  ein  Ekzem  zu  ergeben,  welches  nur  röthende,  reizende  Stoffe  und 
Zugpflaster  hei  den  verschiedensten  Individuen  hervorrufen  könne.  In  einem 
Falle  ergab  eine  ableitende  Therapie  in  Form  eines  Vesicans  auf  dem  Nacken 
brauchbare  Resultate.  M.  Joseph  (Berlin). 
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In  den  Monatsheften  für  praktische  Dermatologie,  Bd.  19  No.  1,  findet 
sich  eine  Abhandlung  von  Dr.  v.  Sehlen.  Hannover  „lieber  die  Beziehungen 
des  Ekzems  zu  den  Schleimhäuten4*.  Verfasser  begreift  im  Sinne  Unnas  unter 
Ek/.em  den  wahrscheinlich  parasitären  Hautkatarrh  und  sieht  dabei  von  allon 
artificiellen  Ekzemen  ab.  Er  belegt  die  Thatsarho,  dass  sich  sehr  häufig  neben 
Ekzem  der  äusseren  Haut  Erkrankungen  der  benachbarten  Schleimhäute  finden, 
mit  Beispielen  aus  seiner  Praxis.  Die  Frage,  inwiefern  diese  Erkrankungen  der 
Schleimhäute  ekzematöser  Natur  sind,  wünsche  er  im  Verein  mit  den  betreffenden 
Fachoollegen  der  Lösung  näher  zu  bringen.  Die  Erfolge  seiner  antiekzematösen 
Therapie,  welche  auf  die  Schleimhauterkrankungen  ebenfalls  einen  außergewöhn- 
lich günstigen  Einfluss  gehabt  hat,  scheinen  ihm  den  causalen  Zusammenhang 
zwischen  Ekzem  der  äusseren  Haut  und  Schleimhauterkraukung  zu  bekräftigen. 
Verfasser  stellt  zum  Schlüsse  3 Thesen  auf: 

1.  Das  chronische  Ekzem  der  Haut  kann  auf  die  angrenzenden  Schleim- 
häute Ubergreifen  und  auf  ihnen  scheinbar  selbständige  Erkrankungen  hervorrufen. 

2.  Das  Lippenokzem,  der  Katarrh  des  äusseren  Gehörganges  das  Lid- 
ekzem und  eine  bestimmte  Form  der  Conjunctivitis  sind  als  besondere  Lokali- 
sationen des  Ekzemprocessos  an/.uschen  und  entsprechend  zu  behandeln. 

3.  Gewisse  entzündliche  Zustände  der  Analschleimhaut  und  der  Genitalien 
scheinen  in  naher,  wenn  nicht  ursächlicher  Beziehung  zum  Hautekzem  zu  stehen. 

Franzon  (Berlin). 

l’eber  Derinatoneurosei»  und  ihre  Behandlung.  H.  Leloir.  — Archiv  für 
Dermatol,  u.  Sypb.  XXIX.  2.  1S94. 

Unter  denjenigen,  welche  zum  ersten  Male  die  Hautaffectionen  nervösen 
Ursprungs  genauer  bearbeitet  haben,  steht  Leloir  in  erster  Linie.  Er  bezeichnet 
als  Dermatoneurose  jede  Hautaffection,  die  durch  eine  Störung  im  centralen, 
ganglioniiren  oder  peripheren  Nervensystem  bedingt  ist  und  unterscheidet  hierbei 
eine  Anzahl  von  ('lassen,  deren  Aufzählung  wir  uns  hier  versagen  müssen.  Leider 
verfällt  aber  Leloir  wieder  in  den  Fehler,  welcher  so  oft  gemacht  wird,  dass 
man  eine  zu  grosse  lteihe  von  Hauterkrankungen  mit  einer  Nervenaffection 
in  Beziehung  bringen  will.  Eine  derartige  Classification  ist  verfrüht,  zumal 
uns  hier  bündige  Beweise  bisher  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  zu  Gebote 
stehen.  Vom  therapeutischen  Standpunkte  wird  es  aber  gewiss  weitere  Kreise 
interessieren  und  vielleicht  zu  Nachuntersuchungen  anregen,  dass  Leloir  in  un- 
gefähr 25  Fällen  von  sehr  hartnäckigem,  teils  localem,  teils  universellem  Pruritus, 
welche  jeder  Behandlung  widerstanden  hatten,  sehr  gut  Erfolge  von  der  An- 
wendung der  statischen  Electricität  erhalten  hat.  Er  geht  folgender- 
maßen vor:  Der  Kranke  setzt  sich  auf  einen  Schemel  mit  Glassfüssen  und 
dieser  wird  mit  einem  Pole  einer  kräftigen  Inductionsmaschino  verbunden;  dann 
nähert  man  der  kranken  Stelle  auf  ungefähr  0,1  bis  0,15  cm  eine  mit  dem  anderen 
Pole  der  Maschine  verbundene  metallische  Spitze.  Der  Patient  empfindet  dann 
ein  leichtes  Anblasen,  manchmal  von  geringem  durchaus  nicht  unangenehmem 
Prickeln  begleitet.  Die  Spitze  muss  langsam  über  die  ganze  erkrankte  Partie 
geführt  werden.  Die  Application  soll  12—15  Minuten,  selten  länger  dauern. 
Diese  Methode  soll  in  rebellischen  Fällen  von  Pruritus  der  Haut  sehr  gute  Dienste 
leisten.  M.  Joseph  (Berlin). 

lieber  das  Verhältnis  von  Schuppenflechte  zu  Gelenkerkrankungen.  Von 

G.  Gerhardt.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1894  No.  38.) 

Nachdem  der  Verf.  eine  Uebersicht  über  die  bisher  bekannten,  mit  Ge- 
lenkerkrankungen complicierten  Fälle  von  Psoriasis  gegeben  hat  (Bourdil  Ion 
hat  in  einer  These  30  solcher  Fälle  zusammengestellt),  aus  der  hervorgoht,  dass 
Männer  viel  häufiger  befallen  sind  als  Frauen,  dass  diese  Fälle  vor  dem  20.  Jahre 
sehr  selten  beginnen,  dass  die  Arthropathien  meist  mit  Schmerz  beginnen,  z u 
Contracturen  Ähren,  mehr  die  oberen  als  die  unteren  Extremitäten  befallen,  in 
mebrmon&tlichen  Anfällen  sich  wiederholen,  das  Herz  frei  lassen,  auch  Natr. 
salicyl.  und  Arsen  nicht  reagieren  (langdauernde  Warmwasserbäder  mit  Zusatz 
von  40—80  g Borax  sind  am  zweckmäßigsten)  worden  3 einschlägige  Fälle  mit- 
geteilt. Verf.  meint,  dass  zwischen  Psoriasis  und  Gelonkerkr&nkungen  ein  fester 
Zusammenhang  besteht.  Wahrscheinlich  ist  derselbe  nervöser  Natur  und  nicht 
parasitärer.  K r ö 8 i n g (Stettin). 

12* 
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Die  Kälte  als  aetlologiseher  Factor  bei  Hautkrankheiten.  Von  Dr.  W.  Tb. 

Corlett.  Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases,  No vembor  1894.1 

C.  beobachtete  ir.  den  an  den  grossen  Süsswasserseen  Nord- Amerikas  liegen- 
den Staaten,  in  denen  grosse  Temperatu  rscbwankungen  Vorkommen,  eine  Haut- 
erkrankung, die  er  als  morbus  sui  generis  au  (fasst  und  Dermatitis  hiemalis  nennt. 
Er  giebt  15  Krankengeschichten  und  3 Tafeln  mit  Abbildungen,  die  trotzdem 
eine  in  Chromolithrographie  ausgeführte  ist,  das  Krankheitsbild  dem  Leser  nicht 
ganz  verständlich  machen.  C.  selbst  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Dermatitis 
hiemalis  entsteht  plötzlich  bei  der  Annäherung  von  kalter  Witterung.  Sie  heilt 
von  selbst  im  Frühling,  hat  jedoch  Neigung  im  nächsten  Winter  an  den  vorher 
affieierten  Teilen  zn  recidivieren.  Meist  wird  der  Handrücken,  seltener  der 
Fussrticken  befallen.  Die  Affection  schreitet  zwar  peripherisch  fort,  hat  aber 
wenig  Tendenz,  sprungweise  sich  auf  dem  Körper  zu  verbreiten.  Die  Dermatitis 
hiemalis  ist  charakterisiert  durch  runde  oder  hufeisenförmige,  meist  verdickte, 
mehr  oder  weniger  dunkelrot  gefärbte  Plaques  mit  wohl  ausgebildeten  Rändern. 
Zuerst  bestehen  Bläschen,  die  der  Krankheit  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Horpe- 
geben.  Schliesslich  bedecken  sich  die  Flecke  mit  fest  anhängendcn  Schuppen. 
Jucken  kann  vorhanden  sein  und  ist  dann  aus.-erord entlieh  heftig;  es  kann  aber 
auch  fehlen.  Die  Affection  ist  eine  Hautkrankheit  ohne  Beteiligung  des  Gesamt* 
Organismus.  Heller. 

Von  Thomas  D.  Savill,  M.  D.,  London,  ist  ein  .Zweiter  Beitrag  über 
eine  epidemische  Hautkrankheit“  enthalten.  Dem  umfangreichen  Artikel  liegt 
eine  in  den  Jahren  91,  92  und  93  beobachtete,  zuerst  mit  dem  Titel  .universelle, 
desquamierende,  epidemische  Dermatitis"  bezeichnete.  vom  Verfasser  in  Londoner 
Krankenhäusern  beobachtete  epidemische  Hautkrankheit  zu  Grunde.  DK*  Affection 
wurde  91  vom  Verf.  als  .ein  contagiöses  Leiden“  definiert,  .welches  sich 
hauptsächlich  als  eine  entzündliche  Beschaffenheit  der  Haut  documentiert  und 
manchmal  von  der  Entwicklung  von  Bläschen  begleitet  ist;  die  Affection  Führt 
immer  zur  Abschuppung  des  Integuments:  sie  ist  gewöhnlich  von  einer  gewissen 
Allgemeinstörung  begleitet,  aber  ohne  Teniperatursteigerung  und  nimmt  einen 
mehr  oder  weniger  cyklischen  Verlauf  von  7 bis  8 wöchentlicher  Dauer“.  Wenn- 
gleich übrigens  das  Leiden  einen  ausgesprochen  eontagiösen  Charakter  hat.  so 
wurden  doch  auch  einzeln©  sporadische  Fälle  beobachtot.  Was  die  Schwere  der 
Fälle  anbetrifft,  so  wurden  jugendliche  Personen  weniger  intensiv  betroffen  als 
ältere;  die  schwerste  Epidemie  war  die  vom  Jahre  1891,  während  welcher  in 
12,8%  von  163  Fällen  Exitus  letalis  beobachtet  wurde,  ln  den  leichteren  Fällen 
lässt  das  klinische  Bild  leicht  eine  Verwechselung  mit  Ekzem  und  Psoriasis  zu. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  kein  positives  Resultat.  Die  Behand- 
lung bestand  hauptsächlich  in  Anwendung  von  Creolinbädern,  Creolinsalbe.  Ichthyol 
und  Tboereeife.  .Schreiber  (Berlin). 

Seltene  Hautkrankheiten.  Von  Dr.  James  C.  White,  Boston.  (Journal  of 

cutaneous  and  genito-urinary  diseases,  November  1894.) 

I.  Pityriasis  rubra  pilaris.  Eine  27jährige  gesunde  Frau  bemerkte 
vor  einem  Jahre  Rötung  und  Schuppung  der  Handteller  und  Fusssoblen.  Einen 
Monat  später  constatierte  sie  Schärfe  auf  dem  Kopf  und  eine  brennende  Röte 
des  Gesichtes.  Allmälig  entwickelten  sich  auf  dem  Körper  zerstreute  papel- 
ähnliche Kfflorcscenzen.  Er  fand  Januar  1894  das  Gesicht  der  Kranken  gleich- 
mässig  rot  und  glänzend,  die  Haut  schuppte  etwas  und  war  mässig  verdickt. 
Die  Kopfhaut  war  mit  Schuppen,  die  anscheinend  wenig  Fett  enthielten,  bedeckt. 
Die  Haut  des  Nackens  und  der  Brust  war  ähnlich  wie  das  Gesicht  afficiert,  je- 
doch war  sie  rauher,  die  Schuppen  mehr  entwickelt  Die  Haut  an  Handtollen» 
und  Fusssoblen  war  stark  verdickt;  an  den  Gelenkfalten  der  halb  gebeugten 
Finger  fanden  sich  Fissuren.  Dm  Gehen  war  ersohw'ert.  Die  Gelenkbeugen  an 
Knie  und  Ellenbogen  waren  rot  und  mit  Herden  von  Schuppen  bedeckt.  Jode 
Follikel-Mündung  an  den  nicht  affinierten  Teilen  der  Haut  war  mit  einer  festen 
halbkugeligen,  erbsen-  bis  nagelkopfgrossen  hornigen  Masse  bedeckt.  Diese 
Efflorescenzen  waren  schwachrot  gefärbt:  wo  sie  vorkamen  — besonders  auf  den 
Beugosoiten  der  Arme  fanden  sie  sich  dicht  gedrängt  — war  die  Haut  nicht 
wesentlich  verändert.  Die  Diagnose  war  recht  schwierig:  die  Affection  der  Kopf- 
haut glich  einer  Seborrhoe,  die  des  Gesichtes  einem  leichten  Ekzema  erytbema- 
tosum.  Handteller  und  Fusssohlen  erinnerten  an  chronisches  Ekzem  oder  Psoriasis. 
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Ein  Teil  der  Brust  erinnerte  durch  seine  geröteten  conlluiorenden  läpeln  an  Lichen 
ruber  accnminatus.  Die  hornige»  Efflorescenzen  sprachen  fUr  Ichthyosis  hystrix 
oder  Lichen  pilaris.  W.  stellte  die  Diagnose  Pityriasis  rubra  pilaris  mit  Rück- 
sicht auf  einen  analogen  Fall,  dessen  Moulage  er  im  Museum  ßaretta  ge- 
sehen hatte. 

II.  Erytheme  indure  des  9crophuleux.  (Bazin.l  Verf.  beschreibt 
kurz  4 Fälle  des  Erytheme  indure,  einer  Affection,  die  nach  seiner  Ansicht  meist 
mit  Erythema  nodosum  oder  mit  Syphilis  verwechselt  wird.  Mit  der  erstgenannten 
Krankheit  hat  das  Ery th ferne  indure  in  der  That  grosse  Aehnlichkeit.  Es  handelt 
sich  um  harte,  tiefer  als  beim  Erythema  nodosum  in  der  Haut  sitzende,  meist 
Isolierte,  seltener  gruppierte  Knoten.  Ihre  Prädilectionsstello  ist  die  untere  Extre- 
mität, auf  deren  Vorderseite  sie  sich  am  häufigsten  finden.  Im  Beginn  ist  die 
Haut  Uber  den  Knoten  normal,  erst  nach  einigen  Wochen  wird  sie  dunkelrot  bis 
bräunlich;  niemals  findet  sich  die  glänzende  hyperämische,  schnell  die  bekannten 
Färb  Wandlungen  durchmachende  Haut  des  Erythema  nodosum.  Meist  brauchen 
die  Knoten  Wochen,  zuweilen  MonAte  zur  Rückbildung,  nicht  selten  brechen  sie 
auf  und  verwandeln  sich  in  Geschwüre,  die  vor  allem  bei  Bewegung  der  Ex- 
tremität heftige  Schmerzen  verursachen.  Die  Ulceration  hinterlässt  oft  eine  ver- 
tiefte, pigmentierte  Stelle.  Während  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  bei 
Beginn  des  Leidens  ein  sehr  gutes  war.  litten  dieselben  durch  die  Schmerzen, 
die  Eiterung,  die  Unmöglichkeit  auszugehen,  im  Verlaufe  der  Affection  erheblich. 
Alle  Kranken  waren  anämisch : irgend  ein  Symptom  von  Tuberculose  und  Syphilis 
konnte  nicht  bei  ihnen  n&chgewiesen  werden. 

III.  Ly  ra  phangioma  c ircumsc  ript  um.  Der  Fall  betrifft  einen 
44 jährigen  Mann,  der  auf  den  linken  seitlichen  Thorax- Partien  Gruppen  von 
Bläschen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse  hatte.  Die  Epidermis  der  Bläschen 
war  sehr  dick,  ihr  Inhalt  war  farblos  bis  dunkelgelb,  von  ziemlich  dicker  Con- 
sistenz.  Durch  Ruptur  der  Bläschen  hatten  sich  Krusten  gebildet,  die  an  das 
Ekzema  madidans  erinnerten.  Zwischen  den  Bläschen  erhoben  sieb  grössere, 
hnbnenkammähnlicbe  Gebilde  über  das  Niveau  der  Haut.  Bei  andauerndem  Druck 
wurden  diese  Gebilde  auffallend  kleiner.  Schliesslich  fanden  sieb  noch  direkt 
warzige  Gebilde  von  ziemlicher  Höhe  mit  dicken  Hommassen  dazwischen. 
Die  Affection  bestand  seit  frühester  Kindheit,  sie  war  zur  Zeit  mit  einer  anderen 
Dermatitis  von  erysipelartigem  Charakter  compliciort.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Lymphangiom  ergab  nichts  wesentlich  Noues;  sie  lässt  unent- 
schieden, ob  es  sich  um  eine  Dilatation  bestehender  Ly  mph  bahnen  oder  um  eine 
Neubildung  handelte. 

IV.  Multiple  benigne  eystisehe  Epitheliome.  Bei  einer  zur  Zeit 

45  Jahre  alten  Patientin  waren  seit  20  Jahren  allroälig  50  Neubildungen  auf 
der  Haut  des  Gesichtes  entstanden.  Durch  caustische  Pflaster  waren  einige  der- 
selben unter  Hinterlassung  von  Narben  entfernt  worden.  Seit  2 Jahren  war  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  schlechter  geworden.  Es  liessen  sich  die  Neu- 
bildungen in  folgende  Gruppen  eintcllen:  1.  Flache  Knoten  bis  zu  Erbsengrösse 

von  der  Farbe  und  Consisfenz  der  Haut.  2.  Nur  wenig  über  das  Hautnivoau 
prominierende  rote,  glatte  bis  eigrosse,  an  der  Basis  den  Umfang  eines  Viertel- 
dollars einnehmende  Tumoren.  3.  Aelinliche  Bildungen  mit  centraler  Depression 
und  dunkelbraunen  nicht  sehr  dicken  Krusten.  4.  2—3,  Vs- 8/<  Zoll  Durch- 
messer grosse,  völlig  Hutchinsons  kraterförmigen  Epitheliomen  gleichende 
Läsionen.  5.  Auf  dem  rechten  oberen  Augenlid,  auf  beiden  linken  Augenlidern 
und  dem  entsprechenden  Teil  der  Nase  finden  sich  charakteristische  llcera  rodeu- 
tia.  Die  Haut  ist  völlig  zerstört,  bat  grosse  Neigung  zu  Blutungen;  die  Ränder 
der  Geschwüre  sind  hart.  6.  Narben  von  den  früher  entfernten  Neubildungon. 
Die  genau  ausgefübrte  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  kleinen 
Tumoren  hypertrophische  Prozesse  waren,  die  von  den  Talgdrüsen  ausgingen. 
Die  normale  Epidermis  war  von  der  Neubildung  durch  eine  Schicht  (’orium  ge- 
trennt. Cystische  Erweiterung  der  neugebildefcen  Epithelialsrbläuche  wurde  be- 
obachtet. Dagegen  zeigten  ältere  Tumoren  deutliche  Uebergänge  zum  Haut- 
cmicroid.  Der  Ausgang  der  Neubildung  von  den  Retezapfen  war  klar  zu  ver- 
folgen. Auch  hier  fänden  sich  ColloYd  enthaltende  Cysten.  Mit  Recht  rät  nach 
dem  histologischen  Befunde  White  zugleich  mehr  Berücksichtigung  des  gestörten 
Allgemeinbefindens  seiner  Patientin,  mit  der  Prognose  der  gutartigen  epithelialen 
Neubildungen  vorsichtig  zu  sein.  Heller. 
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In  den  Monatsheften  für  praktische  Dermatologie,  Bd.  19  No.  1,  berichtet 
Dr.  A.  Staub,  Posen,  „Uber  2 von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Erjthromel- 
algle“.  Die  bisherigen  Schilderungen  dieses  Leidens  charakterisieren  dasselbe 
als  einen  eigentümlichen  aus  Schmerz  und  Rötung  an  den  distalen  Gliedmassen 
sich  zusammensetzenden  Symptomen  komplex.  Zuweilen  wurden  gleichzeitige 
schwere  centrale  Störungen  constatiert.  Auch  im  ersten  Falle  des  Verfassers, 
der  einen  2*2jiihrigen  Studierenden  der  Medicin  betrifft,  stellten  sich  nach  halb- 
jähriger Dauer  der  Erythemeruptionen  an  den  Fingern  und  Zehen  schwero  cen- 
trale Störungen  ein.  Patient  machte  ein  neuntägiges  Krankenlager  mit  hart- 
näckigem Schwindel  und  Erbrechen  durch.  Zweimal  zeigte  sich  eine  Stunde  an- 
dauernd Bewegungsunfähigkeit  der  linken  Seite.  Besonders  interessant  erscheint 
die  Beobachtung  des  Verfassers,  dass  «ich  nelam  der  Verdickung  des  Unterhaut- 
bindegewebes deutlich  schmerzhafte  Anschwellung  der  betroffenen  Phalangen  und 
der  Gelenkenden  nach  weisen  Hess;  einmal  steigerte  sich  dieselbe  nach  Ablauf  des 
acuten  Procosses  zu  Ostcophytwucberuug. 

In  seinem  zweiten  Falle  bei  einer  40jHhrigen  Damo,  die  von  einer  in  der 
tiegend  des  rechten  Ellenbogens  beginnenden  und  über  3 Monate  dauernden,  dem 
Erythema  oxsudativura  annulare  vollständig  gleichenden  Affection  befallen  wurde, 
sah  Verfa«>er  ebenfalls  eine  kleine  schmerzhafte  Schwellung  am  eondylus  internus 
humen  sich  entw  ickeln.  In  beide»  Fällen  von  Ervthrumelalgie  hat  sich  die  inter- 
essante Combination  von  Erythembildung  mit  entzündlichen  Knochenaffectionen 
gefunden.  Es  Hesse  sich  leicht  vorstellen,  wie  Verfasser  meint,  dass  nach  lilngorem 
Bestände  des  Processes  an  distalen  Gliedmassen  derselbe  sich  auch  an  anderen 
Skelettteilen  z.  B.  der  Orbita,  den  Schädelknochen  oder  im  Wirbelcanal  etablierte 
und  dann  durch  Druck  der  entzündlichen  Exsudate  schwere  nervöse  Störungen 
entständen:  oder  dass,  wie  oft  nach  infectiösen  oder  entzündlichen  Affection en, 
secundäre  Neuritiden  entstünden:  mittels  dieser  Deutung  wären  auch  die  mit 
schweren  Erscheinungen  combinierten  Fälle  von  Krythromelalgie  erklärt.  In  den 
beiden  geschilderten  Fällen  sah  Verfasser  von  einer  continuierlichen  Salicyl- 
thernpie  Nutzen.  Kränzen  (Berlin). 

Während  die  C'asuistik  über  die  Aktinomycosc  durch  eine  grössere  Reihe 
von  Arbeiten  ziemlich  angewachsen  und  die  Biologie  das  Pilzes  im  wesentlichen 
klargcstollt.  ist,  sind  die  thorapeutischon  Bestrebungen  der  Aktinonivcose  gegenüber 
bisher  nicht  wesentlich  gefördert  worden.  Es  ist  daher  von  grossem  Interesse, 
dass  A.  Staub  (Zur  Therapie  der  Haut-Aktlnomycose,  Therapeutische  Monats- 
hefte, October  I8W)  über  zwei  Fälle  von  Haut-Aktinomyeose  berichten  kaun, 
in  denen  er  günstige  therapeutische  Resultate  erzielte.  Nur  selten  wird  die  Haut 
primär,  viel  häutiger  secundär  — und  zwar  durch  Metastasen  oder  per  continui- 
tatem  — von  Aktinomveose  befallen.  Bei  diesen  letzteren  Fällen  (Erkrankung 
der  Haut  per  continuitatem).  die  oft  einen  phlegmonösen  Charakter  tragen,  ist 
häutig  eine  Heilung  durch  Incision  und  Ausspülung  des  Absi-cssos  beobachtet 
worden.  Aber  bei  einer  grossen  Reihe  von  Erkrankungen  tritt  die  Geschwuht- 
bildung  gegenüber  der  Eiterung  wesentlich  mehr  in  den  Vordergrund  der  Er- 
scheinungen. Diesen  speciellen  Formen  der  Aktinomveose  gebührt  das  dermato- 
logische Interesse  voll  und  ganz.  Ausgedehnte  chirurgische  Eingriffe  hierbei  haben 
sich  als  wenig  vorteilhaft  erwiesen,  ja,  haben  sogar  nicht  selten  den  lotalen 
Ausgang  zu  beschleunigen  vermocht.  Staub  ist  es  nun  gelungen,  auf  dermatolo- 
gischem WTege  zwei  derartige  Fälle  günstig  zu  b<*einflussen.  Bei  einem  JOjälirigen 
kräftigen  Patienten,  der  seit  */4  Jahren  au  der  Krankheit  litt,  hatte  sich,  nachdem 
eine  energische  chirurgische  Behandlung  stattgohabt,  eine  aktinomycotische  Infil- 
tration der  linken  Wange  vom  unteren  Augonlide  bis  drei  Finger  unterhalb  des 
Kieferrandes  ausgebildet,  die  aus  drei  von  einander  zu  trennenden,  harten  nur  an 
wenigen  Stellen  Huctuieronden,  resp.  minimal  secernierenden  grossen  Knoten- 
bestand. Bei  der  Unmöglichkeit  eines  erfolgreichen  chirurgischen  Vorgohens  ver- 
ordnetc  Verfasser  Chrysarobin,  Ucsorci»  und  Ichthyol  in  frisch  bereitete»,  gut 
aufsaugenden  Pflastern  (aus  Lanolin,  Lithargyrum  und  Oel  hergestellt).  Nach 
acht  Tagen  meldete  der  Patient  bereits  eine  geringe  aubjective  Besserung,  die 
Backe  war  etwas  weicher,  das  Kauen,  die  Nahrungsaufnahme  ging  leichter  von 
statten,  die  Infiltration  am  Auge  liess  nach.  Unter  Fortsetzung  dieser  Behand- 
lung machte  sich  von  Woche  zu  Woche  ein  langsame«  aber  successives  Schwinden 
der  Infiltration  bemerkbar,  sodass  Patient  sich  nach  ungefähr  10  Wochen  dauernder 
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Kur  vollkommen  gesund  fühlte.  Die  Heilung  ging  so  vor  sich,  dass  entweder 
durch  spontan  in  den  einzelnen  Knoten  sich  bildende  kleine  Oeffnungen.  oder  durch 
kleine  in  eine  alte  (von  einer  früheren  Operation  herrührende)  .Schnittwunde 
führende  Fisteln  sich  etwas  Eitor  mit  Körnern  entleerte,  dann  die  Verdickung 
verschwend,  und  die  Haut  weich  und  gesund  wurde.  Nach  Schwinden  der 
Infiltration  zog  sich  nur  vom  Kieferwinkel  in  der  Tiefe  des  Subcutis  nach  der 
Regio  thyreoidea  zu  ein  kleiner  Strang  von  der  Dicke  einer  mittelgrossen  Blei- 
feder und  über  demselben  in  der  Regio  submentalis  ein  Überlinsengrosses  lymph- 
drüsenähnliches  Infiltrat,  dessen  Kxcision  vom  Patienten  verweigert,  wurde.  Nach 
weiteren  8 Wochen  zeigte  sich  ein  langsames  Anwachsen  dieser  beiden  subcutauen 
Gebilde  zu  zwei  etwa  haselnussgrosscn.  benachbarten,  körnigen  Infiltraten.  Nach 
abermaliger  Anwendung  der  Pflaster  erfolgte  die  Erweichung  und  langsame  Ver- 
kleinerung. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  ein  18 jähriges  Mädchen,  das  seit  ihrem  4.  oder 
5 Jahre  an  Aktinom.vco.se.  und  zwar  an  Knoten,  Ahse  essen  und  Geschwüren  an 
der  Halshaut  Ipidet.  Die  Behandlung  bestand  in  diesem  Falle  in  Jodkalium- 
darreichung  und  Chrysarobin-Keeorcin-Fflaaterapplication.  Ganz  allmählich  wurden 
hier  die  alten  Narben  weicher,  die  Erosionen  über  den  Knoten  heilten  ab.  die 
letzteren  erweichten  und  verschwanden,  sodass  sich  während  Ä/4  jähriger  Beob- 
achtungszeit nur  am  Gesicht  vor  dem  Ohre  rechts  eine  kleine  neue  Infiltration 
bildete,  die  incidicrt  wurde  und  sich  langsam  verkleinerte.  — Die  Heilung  der 
einzelnen  Krankheitsherde  verlief  in  diesem  Falle  so,  wie  bpi  dom  ersten  ohne 
Jodkaliuni.  sodass  Verfasser  dem  letzteren  keine  Bedeutung  beilegen  kann. 

Bei  beiden  Fällen  zeigte  sich  eine  entschiedene  Differenz  in  der  Einwirkung 
der  zur  Anwendung  gekommenen  localen  Mittel  auf  frische  wie  auf  alte  Infiltra- 
tionsgebiete. Die  frischen,  neu  aufgetretenen  Infiltrationen  bildeten  sich  nur 
sehr  zögernd  zurück,  während  die  alten  Herde  ausserordentlich  rasch  involviert 
wurden.  Staubs  Versuche  zeigen,  dass  aktinomycotische  Infiltrationen  sich 
durch  antibacillär  wirkende  Mittel  günstig  beeinflussen  lassen.  Aebnliche 
in  der  Litteratur  mitgeteilte  Versuche  — Heilung  eines  Falles  von  Dermo- 
Aktinomycosis  fungoso-ulcerosa  durch  Auflegen  von  Ung.  einer.,  günstige  Beein- 
flussung eines  Falles  von  Wangen-Aktinomycose  durch  elektrolytische  Application 
einer  Jodkalilösung  — halten  dem  Verfasser  davon  ab,  die  von  ihm  erprobte 
Methode  (den  Pflastern  wurde  mitunter  auch  Salicylsäuro  beigemengt)  für  eine 
specifische  zu  halten.  Vielmehr  hält  Verfasser,  wie  ja  oft  bei  Dermatosen,  eine 
Abwechslung  antibacillär  wirkender  Mittel  für  notwendig.  Bei  tief  in  der  Cutis 
liegenden  Herden  werden  Scarifi eationen  vor  der  Anwendung  antiseptischer  Mittel 
notwendig  sein,  ebenso  bei  frischen,  neu  aufsebiessenden  Infiltraten. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Beitrag  zur  Hauttubereulose.  Doutrclep  utt  t.  — Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 

1894.  XXIX.  2. 

Immer  zahlreicher  werden  die  Beobachtungen  über  ganz  verschiedenartige 
Krankbeitsbilder,  welche  der  Tuberkelbacillus  auf  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten verursacht  und  welche  oft  nur  durch  die  genaueste  Untersuchung  in 
ihrer  Natur  zu  erkennen  sind.  Do utrelepont,  welchem  wir  schon  so  viele  neue 
Beolfechtungen  auf  die*em  Gebiete  verdanken,  hatte  wieder  Gelegenheit  drei 
Krankheitsfälle  zu  studieren,  welcho  mannigfache  Abweichungen  von  den  bisher 
bekannten  Formen  darboten.  In  dem  ersten  Falle  liessen  die  klinischen  Symptome 
eher  eine  Mycosis  fungoides  oder  Sarcome  erwarten,  bis  fanden  sich  nur  scharf 
abgegrenzte,  sarcom ähnliche  Tumoren  der  Cutis  disseiiiiniert,  nirgends  waren  Lupus- 
knötchen, auch  nicht  in  Zerfall  begriffene,  wahrzunehmen.  Erst  Tuberculininjec- 
t innen  zeigten  durch  die  nach  ihnen  auftretende  locale  Rc&ction  das  Wesen  des 
Proeesses.  Die  histologische  Untersuchung  und  das  Tierexperiment  bestätigten 
dann  weiter  die  Tuberculose.  Doutrelepont  beobachtete  noch  niemals  so 
•.'rosse  und  so  zahlreiche  Riesenzellen  wie  in  diesem  Falle.  Mastzellen  fanden 
sich  auch  in  sehr  grosser  Zahl  besonders  in  der  Umgebung  der  tuberculösen 
Herde,  aber  auch  hier  und  da  mitten  in  diesen,  massenhaft  vor.  Tuberkelbacillen 
wurden  nur  vereinzelt  nufgefunden.  Erst  die  nach  Zerstörung  der  Tumoren  in 
den  Narben  beobachteten  charakteristischen  Knötchen  gestatteten  den  Fall  als 
Lupus  hypertroph ir us  zu  bezeichnen.  Die  zweite  Beobachtung  stellt  ein  Unicum 
in  der  Literatur  dar,  weil  neben  einem  Lupus  an  Ohr  und  Nase  ein  Lvmph- 
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angiom  entstanden  war.  Es  zeigton  sich  auf  mikroskopischen  Durchschnitten 
/wischen  dem  tuberculösen  Gewebe  Hohlrttume  von  verschiedener  Grösse  und 
Form.  In  dem  letzten  Falle  war  die  Diagnose  lange  Zeit  zweifelhaft,  weil  es 
sich  um  serpiginös  fortschreitende  Geschwüre  mit  teilweiser  Vernarbung  im 
Centrum  in  der  linken  Leistenbeuge  handelt.  Die  Diagnose  eines  tuberculösen 
i 'roresaes  wurde  durch  Tuberculininjcctioncn,  die  histologische  Untersuchung  und 
das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen,  sowie  Ucberimpfungsversuche  gestützt. 
Es  handelt  sich  hier  also  um  ein  Scrophuloderma  oder,  wie  man  es  bezeichnet 
hat.  um  ein  tuberculöses  Gumma.  Es  wäre  möglich,  dass  l>ei  dieser  Impftuberculose 
die  Bacillen  in  die  Bnbowunde  nach  Vernarbung  des  l'lcus  molle  geraten  sind. 

M.  Joseph  (Berlin). 

Leber  den  chirurgischen  Teil  der  sogen,  combinicrten  Behandlung  des 
Lupus.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  A.  Köhler.  .Sitzung  der  Gesellsch.  der 
Uharite-Aerzte  am  11.  1.  94.  Berl.  klin.  Wochen.sc hr.  1894.  No.  37. 

Verf.  befürwortet  die  combinierte  Behandlung  des  Lupus  mittelst  Tuberculin 
und  chirurgischen  Eingriffen. 

Nur  wenn  es  möglich  ist,  die  erkrankten  Stellen  vollständig  fortzuschaffen, 
genügt  die  ehirurg.  Behandlung  allein.  Durch  die  Tuberculiu-Injectionen  wird 
nun  schon  ein  oft  recht  bedeutender  Teil  der  tuberculösen  Neubildungen  bc- 
>eitigt  und  damit  der  ehirurg.  Eingriff  leichter  und  weniger  eingreifend,  was 
namentlich  bei  Lupus  im  Gesicht  in  Rücksicht  auf  die  spätere  Entstellung  wichtig 
ist.  Operiert  wird,  wenn  unter  der  Tuberculin- Behandlung  Fortschritte  in  der 
Vernarbung  des  Lupus  nicht  mehr  eintreten.  Wenn  irgend  möglich,  wird  im 
Gesunden  exstirpiert.  Der  Excision  folgt  womöglich  die  Naht;  die  Narbe  dehnt 
sich  oft  später  und  wird  koloidartig.  Meist  ist  die  Heilung  vollständig,  selten 
nur  erscheinen  in  der  Narbe  neue  Knötchen.  Am  Halse,  Kumpf  und  den  Ex- 
tremitäten hat  man  die  sichersten  Erfolge,  weil  man  hier  am  energischsten  Vor- 
gehen kann.  Mit  Galvano-  oder  Thermocauter  gesetzte  Defecte  wurden  mit 
Pulververbänden  bedeckt  uud  waren  meist  in  14  Tagen  vernarbt.  Durch  Naht 
nicht  mehr  zu  ^ch liessende  Defecte  wurden  mit  Thiersch’schon  Transplantationen  ge- 
deckt. Die  Form  des  Lupus,  ob  geeebwürig,  knötchenförmig,  exfoliierend. 
wuchernd  ist  gleichgültig  für  die  Art  des  operativen  Vorgehens. 

Bei  Gesichts-Lupus  sind  die  einzelnen  Knötchen  und  Geschwüre  gründlich 
mit  dom  spitzen  Glüheisen  oder  dem  messerfürmigen  Galvanocauter  oder  scharfem 
Lötfel  auszurotten.  Mit  einem  spitzen  Lapis-Stift  werden  die  Stellen  nach- 
träglich gründlich  ausgeätzt.  Kleinere  Knötchen  werden  gestichelt  und  mit  Arg. 
nitr.  oder  Chlorzink  geätzt.  Wuchernde  Granulationen  wurden  gebrannt,  ln 
schweren  Fällen  sind  mehrere  Operationen  notwendig. 

Um  die  Haut  geschmeidig  und  weich  zu  machen,  dienen  Pasten  aus 
Calomel  und  Wasser,  oder  Calomel  und  Borvaseline  fiä,  oder  Bismuthpaste.  Bei 
stärkerer  Secrotion  wandte  Verf.  Pulververbflnde  mit  Calomel  oder  Jodoform,  ev. 
in  Verbindung  mit  Moospappe  an.  Bei  sehr  starker  Schorf-  und  Schuppenbildung 
worden  diese  erst  durch  feuchtwarme  Verbände  mit  Burow’scher  oder  Borsalicyl- 
Lösung  aufgeweicht.  Mehrere  Kranke,  die  nach  der  combinicrten  Methode  be- 
handelt sind,  zeigten  nach  Vs  Jahr  und  längerer  Zeit  wieder  einzelne  Knötchen. 
Geschwürchen  am  Lande.  Doch  sind  diese  ganz  geringen  Rückfälle  leicht  zu 
beseitigen.  Z.  T.  sind  die  kleinen  Schrunden  und  Risse  auch  gar  nicht  mehr 
tuberkulöser  Natur,  sondern  durch  die  leichte  Lädierbarkeit  der  empfindlichen 
Narben  zu  erklären.  Natürlich  kann  auch  die  combinierte  Behandlung  nicht  jeden 
Lupus  definitiv  heilen,  wohl  aber  kann  man  ihn  so  unter  geringerer  Entstellung 
und  dennoch  gründlicher  als  bei  anderer  Behandlung  angreifen. 

K r ü s i n g (Stettin). 

Tn  den  Monatsheften  für  praktische  Dermatologie,  Bd.  19,  No.  2 bespricht 
Dr.  K.  Ledermann.  Berlin,  das  Kcsorbln  und  seine  Verwendung  als  Salben- 
grundlage, im  Anschluss  daran  fügt  Dr.  F.  Hahn  in  einem  kurzen  Artikel  Uber 
Kesorbin  einitro  empfehlende  Bemerkungen  hinzu.  Der  Hauptvorzug  dos  Resor- 
bins  ist  nach  Led ermann  im  Gegensatz  zum  Adeps  und  zum  Vaselin  die 
Eigenschaft,  schon  bei  gelinder  Massage  schnell  in  der  Haut  zu  verschwinden 
und  nur  einen  geringen  Fettrückstand  auf  derselben  zu  hinterlassen.  Die  ausser- 
ordentliche Penetrationskraft  lässt  die  Salbe  zum  Gebrauche  bei  allen  Affectionen 
goeignet  erscheinen,  bei  welchen  eine  Fettinfiltration  der  Oberhaut  erwünscht 
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ist.  So  bei  Fkzema  crustosum  und  rb&gadiforine.  bei  Psoriasis,  Seborrhoea. 
Iehthyosis  etc.,  ferner  als  Vehikel  zur  Incorporation  von  Medicaraenten  in  die 
Haut.  Hervorgehoben  ist  hier  die  ausserordentliche  Zweckmässigkeit  seiner  An- 
wendung bei  Scabies.  Mit  10  Procent  Naphtbol  und  ö Procent  Schwefel  versetzt 
giebt  das  Resorbin  eine  ausgezeichnete,  wenig  schmutzende  und  nicht  riechende 
Krfttzsalbe.  Dieselben  Vorteile  kommen  bei  seiner  Verwendung  als  ungt.  Hydrarg. 
einer,  c.  resorb.  parat,  zur  Geltung.  Die  Salbe  hat  die  Zusammensetzung  der 
ofticinollen  grauen  Salbe.  Die  äusseren  Vorteile  für  den  Kranken  bei  Application 
sind,  kürzere  Zeit  der  Abreibung  (7  Min.),  grösste  Reinlichkeit,  Geruchlosigkeit. 
Hautreizungen  sind  selten.  Für  die  ausserordentlich  schnelle  Quecksilborresorption 
.spricht  das  häutige  Auftreten  von  leichteren  Gingivitiden.  Diesem  UcbeLstande 
kann  durch  die  Dosirung  abgeholfen  werden.  Die  Ordination  erfolgt  am  bequem- 
sten ad  tubam  gr&duatatn.  Die  Haltbarkeit  des  Hg.-Resorbins  entspricht  bei  der 
jetzigen  Darstellung  des  Präparates  mit  einem  Zusatz  von  Lanolin  und  Benzolharz 
der  des  officinellen  Adeps  benzoatus,  darf  also  wohl  als  ausreichend  erachtet 
werden. 

Herr  Dr.  F.  Hahn  scbliesst  sich  in  allen  Punkten  der  Ansicht  des  Herrn 
Ledermann  an  und  wünscht  auch  namentlich  bei  Scabies  und  Lues  die  Ver- 
wendung dieser  neuen  Salbengrundlage.  F ranzen  (Berlin). 


Im  September-Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  ist  ein  Vortrag  von 
Prof.  Dr.  V.  Mi  belli -Parma  über  Behandlung  der  Urethritis  blonorrhoica 
mittelst  Aasspülungen  mit  Kalium  permanganicum,  und  eine  Demonstration  einer 
doppelläufigen  Canülo  von  Dr.  G.  Vaughctti  zu  Urothralirrigationen  enthalten. 
Die  Irrigationen  wurden  unter  dein  Drucke  einer  Flüssigkeitssäule  von  1.7U  m 
Höhe,  bei  einer  Temperatur  zwischen  40  und  45°  C.,  in  der  Stärke  von  1/4000 
bis  1/4000  verabreicht.  Die  Erfolge  waren  bei  subaenten  und  chronischen 
Frethritiden  sehr  zufriedenstellend;  bei  durchschnittlich  8—10  Irrigationen  wurde 
eine  dauerhafte  Heilung  erzielt.  Einige  wenige  Abortivcuren  missglückten;  wie 
angegeben  wird,  an  der  Widerspenstigkeit  der  Patienten.  Die  von  Dr.  G.  Vaughctti 
konstruierte  und  durch  Zeichnungen  erläuterte  CanUle  soll  vor  den  sonst  gebräuch- 
lichen Canillen  die  Vorzüge  bequemerer  Handhabung  und  grösster  Sauberkeit 
besitzen.  Schreiber  (Berlin). 

Feber  die  Bedeutung  und  Aasftthrung  des  Nachweises  der  Gonokokken  im 
Drogen Italsecrete  der  Prostituierten.  Von  Dr.  Josef  Schrank,  k.  k. 
Polizei-Bezirksarzt  in  Wien.  (Aerztlicher  Central-Anzcigcr,  Wien.  No.  80 
und  31.) 

Der  Tripper  lässt  sich  klinisch  oft  nicht  diagnosticieren,  namentlich  beim 
Weibe.  Das  Urethroskop  sichert  die  Diagnose  ebenfalls  nicht,  denn  für  Gonorrhoe 
• ha  rakteris  tische  Schleimhaut  Veränderungen  existieren  nicht;  noch  viel  weniger 
lässt  sich  mit  demselben)  ein  Urteil  Uber  die  Infektiosität  gewinnen.  In  allen 
Fällen  führt  der  Nachweis  der  Gonokokken  im  Secret  sicher  zur  Diagnose  des 
Trippers.  Beim  latenten  Tripper,  d.  b.  solchem,  wo  Secret  fehlt,  befinden  sich 
die  Gonokokken  im  subepithelialen  Gewebe.  Sie  erscheinen  an  der  Oberfläche, 
wenn  man  künstlich  die  Seeretion  durch  Injection  stärkerer  Arg.  nitr.-  oder 
Sublimat-Lösung  anfaebt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Secreto  aus  Urethra,  Scheide,  Cervix 
soll  womöglich  überall  bei  der  Kontrolle  der  Prostituierten  eingeführt  werdet). 
Sic  wird  regelmässig  bisher  geübt  nur  in  Breslau,  Brüssel  und  Stockholm  und 
zwar  sollte  sie  mindestens  alle  2 Wochen  stattfinden. 

Nachdem  Verf.  das  allgemein  Bekannte  über  Form  der  Gonokokken,  deren 
Lagerung  und  Häufigkeit  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Gonorrhoe,  ihr  Ver- 
halten zu  Farbstoffen,  die  Art  der  Gewinnung  der  Secreto  ausführlich  besprochen 
hat,  betont  er  nochmals,  dass  für  die  Bedürfnisse  des  Untersuchungsarztes  der 
Prostituierten,  wie  für  die  des  praktischen  Arztes  mit  wenigen  Ausnahmen  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Secreto  vollkommen  ausreicht.  Für  diese  Aus- 
nahmen bleibe  das  Uultur- Verfahren  reserviert,  das  grosse  Schwierigkeiten  nament- 
lich wegen  der  Gewinnung  des  nötigen  menschlichen  Blutserums  bietet. 

Krösing  (Stettin). 


Digitized  by  Google 


180 


Leber  die  Grenzen  und  den  Wert  der  l’rethroskopie.  Von  l)r.  Leopold 

Ca  s per.  Vortrap  in  der  Herl.  med.  Gesellsch.  13.  Juni  94.  Herl.  klin. 

Wochenschr.  94.  No.  38. 

Allo  Uretbro&kope  sind  nach  der  Lage  der  Lichtquelle,  ob  ausserhalb  oder 
innerhalb  des  Körpers,  in  *2  Gruppen  geschieden.  Instrumente  mit  Äusserer  Licht* 
quelle  construierten  Bozzini.  Sigalas,  Desorraeaux,  Cruise.  Fürsten* 
heim,  Grün  leid,  Leiter,  Verf.,  Otis,  solche  mit  innerer  Nitze  und 
Oberl  Änd  er.  Letzterer  behauptet  von  den  Instrumenten  der  1.  Gruppe,  dass 
sie  „die  für  die  Diagnose  und  Therapie  notwendigen  pathologisch-anatomischen 
Details  nicht  genügend  erkennen  lassen.“  Yerf.  bemUngelt  an  dem  Nitze’schen 
Instrument,  das  für  die  Hlasenuntersuchung  ganz  vorzügliches  leiste,  dass  bei 
Hinterem  Arbeiten  die  von  dem  glühenden  Platindraht  ausgehende  Würme  trotz 
dar  Wasserspülung  Tubus  und  Harnröhren  wände,  z.  T.  sogar  die  direkt  unter 
dem  Draht  gelegene,  beleuchtet«*  Stelle  der  Harnrohre  erhitzt,  so  dass  leicht  eine 
Reizung  entsteht.  Um  das  zu  vermeiden,  muss  man  die  Untersuchung  Öfter 
unterbrechen,  was  stOrt.  Cocainisierung  lässt  zwar  den  Kranken,  so  lange  die 
Anästhesie  vorhält,  nichts  merken,  später  aber  folgt  der  Reizung  Schmerz  und 
Secretion.  Wichtiger  ist.  dass  durch  die  Wärme  künstliche  Hyperämien,  arte- 
ficielb  Rötung  und  GlanzerbOhung  entstehen.  Lohnstein  hat  dazu  bereits 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Licht  die  einzelnen  Punkt«  der  Schleitu- 
haur,  da  er  von  ihnen  verschieden  weit  entfernt  ist,  verschieden  stark  beleuchtet, 
sie  in  verschiedenen  Winkeln  trifft,  dass  c>  einzelne  Teile  besonders  durchleuchtet. 
Ferner  ist  ein  Uebelstand,  dass  man  zu  vielen  therapeutischen  Massnahmen  den 
Lichtträger  erst  herausnehmen  muss,  wenn  man  nicht  ganz  weite  Tuben  benutzt, 
die  nur  in  beschränkten  Fällen  sich  einführen  lassen.  Der  Apparat  ist  endlich 
kostspielig,  im  Gobrauch  compliciert  nnd  oft  reparaturbedürftig. 

Verf.  geht  nun  $u  seinem  Eloktroskop  über,  das  eine  starke  Kdisonlam|>e 
besitzt,  über  die  eine  Sammellinse  das  Licht  verstärkt  und  concentriert.  l'eber 
dieser  bricht  ein  Prisma  das  Licht  so.  dass  es  in  den  Tubus  fällt.  Die  Rüder 
sind  entgegen  Obe rl än ders  Ansicht  so  lichtstark,  dass  man  die  feinsten  Details, 
z.  R.  das  Geflissnetz  auf  der  Schleimhaut  deutlich  sieht.  Die  Urothra  wird  nicht 
erhitzt,  die  Hahn  ist  für  theraj>cut.  Massnahmen  frei,  der  ganze  Apparat  handlich, 
einfach  und  sicher  in  der  Arbeit.  „Man  sieht  mit  diesem  Endoskop  alles,  was  in 
der  Harnröhre  zu  sehen  ist.“ 

Nachdem  Verf.  kurz  rekapituliert  hat,  w-as  Fürstenheiin  und  Grünfeld 
mit  ihren  Instrumenten  sahen  und  auf  welche  Veränderungen  sie  lwssondercn 
Wert  legten  und  nachdem  er  die  dotaillierten  Oberländer'schen  Befunde  hin- 
sichtlich der  Schlüsse,  die  daraus  auf  die  pathologisrhen  Veränderungen  der 
Urethra  als  zu  weitgehend  gekennzeichnet  hat,  constatiert  er,  dass  Farbe  und 
Glanz  der  HamrOhrenschleimhaut  keine  feststehenden  Grossen,  sondern  schon 
unter  normalen  Verhältnissen  sowohl  bei  verschiedenen  Individuen  als  auch  bei 
demselbem  Individuum  au  den  einzelnen  Stellen  verschieden  sind.  Durch  den 
starren  unnachgiebigen  Tubus  wird  die  Schleimhaut  vollends  verändert.  Die 
Wände  werden  auseinander  gedrängt,  das  Blut  aus  den  GefÄssen  z.  T.  verdrängt, 
z.  T.  am  Abfluss  gebindert:  daher  künstliche  Hyperämien  abwechselnd  mit 
Anämien.  Die  unvermeidlichen  Spasmen  alterieren  weiterhin  die  Gefässfüllung. 
Demzufolge  ist  es  bedenklich,  aus  dem  Grade  des  Glanzes  und  der  Farbennüance 
in  der  Harnröhre  Schlüsse  zu  ziehen. 

Das  Fehlen  bezw.  die  Vorringerung  der  Längsfalten,  auf  die  Oberländer 
so  grosses  Gewicht  für  die  Diagnose  der  harten  und  weichen  Infiltrationen  legt, 
würden  nur  dann  etwas  beweisen,  wenn  die  O berländer'sche  Prämisse,  da6s 
Umfang  des  Penis  und  Rau  der  Harnröhre  eine  Uongruenz  zeigen,  richtig  wäre, 
und  wenn  man  einen  für  die  Harnrühre  passenden  Tubus  genommen  bat.  Ob  das 
aber  der  Fall  ist,  kann  man  oft  nicht  wissen,  da  es  grosse  Merabra  mit  engem 
Orificium  giebt  und  umgekehrt.  Man  muss  also  oft  genug  eine  weite  Harnröhre 
mit  engen»  Tubus  untersuchen  und  umgekehrt,  und  dadurch  werden  Faltungen 
der  Harnrühre  selbst  da  noch  vorhanden  sein  wo  Infiltrationen  bestehen,  anderer- 
seits da  keine  zu  finden  sein,  wo  von  Infiltration  nichts  vorhanden  ist.  Um  jedesmal 
das  richtige  Kaliber  des  Tubus  zu  nehmen,  wäre  die  Spaltung  des  Orificium  urethrae 
nötig.  Aus  dem  Verhalten  der  Falten  kann  man  nun  keineswegs  auf  den  Grad 
der  suhmucOsen  Infiltration  scbliessen,  wie  Oberländer  timt. 
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Tür  die  hintere*  Harnröhre,  die  in  ihre  Umgebung  eingebettet  ist,  gelten 
die  artifiziellen  Veränderungen  des  Schleimhauthildes  durch  den  Tubus  in  er- 
höhtem Maaft.se.  Erkennen  kann  man  durch  dag  Urethroekop:  Tumoren,  (Polypen, 
Papillome.  Oarcinome)  Ulcerationen,  Erosionen,  harte  und  weiche  Schanker, 
tuberkulöse  Ulcera,  Gummata.  Die  Urethroekopie  ist  in  allen  akuten  Füllen  von 
Gonorrhoe  zu  vermuten.  Bei  Harn-Gonorrhoe  ist  die  Endoskopie  insofern  von 
Wert  als  nach  den  verschiedenen  Arten  des  Katarrhs  die  Therapie  sich  Ändert. 
Bei  den  mit  einer  merklichen  Lumenverengung  einhergehenden  Fällen  ist 
die  Endoskopie  wiederum  weiter,  man  fühlt  die  Infiltrate  besser  als  man  sie  sieht, 
nicht  so  für  die  frühen  Infiltrate.  Otis,  weite  Stricturen.  An  dom  Vcrstrichensoin 
der  Falten,  an  dem  Fehlen  oder  Verwischtsein  der  Längsstreifen,  z.  T.  an  blassem 
sehnenartigem,  gefässarmen  Ausehen  der  Mueosa  sind  sie  kenntlich. 

Krösing  (Stettin). 

Beiträge  zur  Aetiologie  der  tertiären  Lues«  insbesondere  Uber  den  Einfluss 

der  (juecksilber-Behandlung  auf  das  Auftreten  tertiärer  Symptome« 

Tb.  v.  Marsch alkd.  — Arch.  f.  Dermat,  u.  Syph.  1894.  XXIX.  2. 

Verf.  kommt  auf  Grund  eines  reichlichen  Materials,  welches  der  Breslauer 
dermatologischen  Klinik  und  Poliklinik,  sowie  der  Privatpraxis  von  Prof.  Neisser 
und  seiner  eigenen  entstammt,  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  tertiäre  Syphilis 
kommt  in  Deutschland  ungefähr  in  7,4  pCt.  aller  Syphilisfälle  vor;  diese  Zahl 
bleibt  aber  gewiss  etwas  unter  der  Wirklichkeit,  da  sie  aus  den  Statistiken  der 
Hautkliniken  gewonnen  wurde,  denn  ein  Teil  der  Tertiär-Svphilisfälle  desselben 
Materials,  die  im  recenten  Stadium  auf  den  Hautkliniken  Heilung  suchten,  ver- 
teilt sich  auf  andere  Kliniken.  Die  meisten  tertiären  Erkrankungen  kommen 
im  mittleren  Lebensalter  zwischen  20  und  45  Jahren  vor.  Der  Tertiarismus 
tritt  am  häufigsten  einige  Jahre,  man  kann  sagen  bis  zum  6.  Jnhre  nach  der 
Infection  auf,  die  meisten  Erkrankungen  kamen  nach  dos  Verf.’s  Statistik  im 
2.  und  im  3.  Jahre  nach  der  Infection  vor.  doch  sind  sie  bereits  im  1.  Jahre 
ziemlich  häufig.  Nach  dem  3.  Jahr  nimmt  die  Anzahl  der  Erkrankungen  con- 
tinuirlich  ab,  doch  bleibt  sie  bis  zum  6.  Jahr  noch  immer  ziemlich  bedeutend, 
zwischen  dem  25.  bis  30.  Jahre  ist  sie  bereits  sehr  gering,  mit  dem  30.  Jahr 
post  Infectionem  kommt  nur  mehr  selten  eine  Erkrankung  vor.  Die  Qualität  der 
primären  und  socundttren  Erkrankung  und  die  Häufigkeit  der  Recidive  der  letzteren 
bietet  keinen  Anhaltspunkt  bezüglich  des  weiteren  Verlaufes  dar  und  lässt  über- 
haupt keine  Schlüsse  bezüglich  des  Auftretens  des  Tertiarismus  zu,  derselbe  stellt 
sich  vielmehr  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  mit  Vorliebe  nach  übersehenen 
oder  ganz  geringfügigen  primären  und  insbesondere  secundären  Erkrankungen 
ein.  Der  Hauptgrund  des  Auftretens  des  Tertiarismus  liegt  im  absoluten  Mangel 
oder  in  der  ganz  vernachlässigten  oder  wenigstens  ungenügenden  Hg-Behandlung 
der  Frühperiode:  don  Hauptschutz  gegen  Tertiarismus  bietet  eine  energische  und 
lange  genug  fortgesetzte  Hg-Behandlung.  Den  ersten  Platz  unter  den  Hg- Be- 
handlungen nimmt  die  lange  Zeit  fortgesetzte  intermittierende  Hg- Behandlung 
ein.  Patienten,  die  auf  solche  Weise  behandelt  waren,  sind  nur  in  einer  ver- 
schwindend kleinen  Anzahl  der  Fälle  an  tertiären  Symptomen  erkrankt.  Es 
scheint,  dass  eine  zu  split  eingeleitete,  wenn  auch  eventuell  energische  Hg-Be- 
handlung den  Ausbruch  der  tertiären  Erscheinungen  nicht  mehr  in  so  hohem 
Masse  hintanzuhalten  vermag,  als  wenn  die  Behandlung  gleich  nach  der  Infection 
oder,  dem  Ausbruch  der  secundären  Erscheinungen  eingeleitet  wird:  wenigstens 
sind  in  der  ersten  Weise  behandelte  Patienten  verhältnismässig  häufig  an  ter- 
tiärer Lues  erkrankt.  Es  scheint  überhaupt  bei  der  Behandlung  der  allerersten 
Kur  doch  die  grösste  Bedeutung  zuzufullen.  sic  muss  deshalb  am  gewissenhaftesten 
durchgeführt  werden.  Welche  Rolle  die  anderen,  von  mehreren  Autoren  be- 
tonten prädisponierenden  Momente  in  der  Aetiologie  der  tertiären  Lues  spielen, 
darauf  konnte  Verf.  seine  Untersuchung  nicht  ausdehnen  und  darüber  giebt  seine 
Stastistik  keinen  Aufschluss.  Am  häufigsten  kommen  zweifellos  die  tertiären 
Hautaflectionen  vor,  denn  obzwar  die  Statistiken  kein  reines  Bild  der  Verteilung 
der  tertiären  Lues  auf  die  einzelnen  Organe  bieten  können,  so  sind  sie  in  des 
Verf.s  Statistik  und  auch  in  allen  anderen,  die  Fourn i ersehe  ausgenommen, 
so  zahlreich  vertreten,  dass  es  sicher  anzunehmen  ist,  dass  sie  den  ersten  Platz 
auch  dann  behalten  werden,  wenn  es  einst  gelingen  dürfte,  durch  die  von  Keisser 
vorgeschlagene  Sammelforschung  eine  grosse  und  in  dieser  Beziehung  lies-iere 


Digitized  by  Google 


188 


l ebersicht  gewahrende  Statistik  herzustellen.  Den  zweiten  Platz  nehmen  die 
Erkrankungen  des  Knochen  Systems  ein.  Die  Erkrankungen  des  Nervensystems 
kommen  bei  den  Patienten  der  Privatpraxis  viel  häufigor  vor  als  beim  Hospital- 
material,  dort  nehmen  sie  den  dritten  Platz  ein  (die  Schloimhauterkrankungen 
den  vierten),  während  hier  die  Schleimhautatfectionen  mit  einer  bedeutend  höheren 
Anzahl  in  der  dritten  Reihe  vertreten  sind.  Die  tertiäre  Syphilis  kommt  in 
mehr  als  2 8 der  Fälle  nur  einmal  vor,  seltener  zweimal,  und  noch  seltener  drei- 
mal oder  öfters.  Der  Hg-Behandlung  kommt  auch  im  tertiären  Stadium  der 
Syphilis  eine  präventive  Wirkung  zu,  nur  sie  ist  imstande,  die  Rezidive  der 
tertiären  Erkrankung  zu  verhüten,  nicht  das  .Jod.  Deshalb  ist  bei  der  Behand- 
lung der  tertiären  Lues  die  gemischte  Hg-Jod-.Medication  vorzu ziehen. 

M.  Joseph  (Berlin). 

C'asuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Visceralerkrankungen  in  der  Früh- 
periode  der  Syphilis.  I.  Icterus  syphiliticus  praecox.  Von  Dr.  0.  Lasch 
in  Breslau,  bisher.  Assistent  an  der  Kgl.  Klinik  lür  Hautkrankheiten  in 
Breslau.  (Berl.  Klio.  Wochenschr.  94,  No. .40.1 

Nachdem  Verf.  nachdrücklich  betont  hat,  dass  es  ein  besonders  für  die 
Therapie  verhängnisvoller  Irrtum  ist,  alle  syphilitischen  Visceralerkrankungen  al> 
gummöse  zu  betrachten,  wie  es  heute  noch  vielfach  geschieht,  sondern  dass  es 
auch  dem  papulösen  Exanthem  entsprechende  viscerale  Atfectionen  giebt,  die  nur 
mit  Quecksilber  und  nicht  mit  Jod  behandelt  werden  müssen,  führt  er  ditforcntiell- 
diagnostisch  gegenüber  dem  katarrhalischen  Icterus  folgendes  an:  Der  Icterus 
syphiliticus  entsteht  meist  ganz  plötzlich,  ohne  vorhergehende  Verdauungsstörung, 
die  auch  oft  während  des  ganzen  Verlaufs  fohlen;  der  Appetit  ist  gut,  nur  gegen 
Fett  besteht  Widerwillon.  Sind  doch  Verdauungsbeschwerden  und  Appetitlosigkeit 
vorhanden,  so  liegt  deren  Ursache  in  der  Eruption  der  Lues  begründet.  Oft 
treten  solche  Symptome  erst  nach  dem  Erscheinen  des  Icterus  auf,  event.  mit 
anderen  Allgemcinstörungen,  wie  solche  sich  mit  dem  Erscheinen  dos  ersten 
Exanthems  häufig  conibinieren.  Ein  zweites  diagnostisches  Moment  ist  das  Fehlen 
jeder  anderen  Ursache.  Fenier  ist  die  nicht  specitische  Therapie  (Carlsbader  Salz. 
Kheum  etc.)  erfolglos,  von  schnellem  Erfolg  die  antiluetische  Behandlung.  Regel- 
mässig tritt  der  syphilit.  Icterus  zugleich  mit  dem  Ausbruch  des  ersten  Exanthems 
auf.  Die  Tbeoricen  über  das  Zustandekommen  des  Icterus  syphilit.  in  der  Früh- 
periode (Verlegung  der  Zcllongänge  durch  starke  Drüsenpackete  an  der  Porta 
bepatis,  Erkrankung  der  Schleimhaut  der  ZellengUnge  analog  der  äusseren  Haut 
mit  Roseola  und  Papeln,  echte  Entzündung  der  Leber  mit  Vergrößerung  de^ 
Organs  und  secundürer  Beteiligung  der  Zellengängo,  durch  die  Syphilistoxine  her- 
vorgerufene Intoxikationscrscheinung,  Reizung  der  Zellengangepithelien  mittelst  des 
durch  das  Virus  veränderte  Blutes)  stehen  sämtlich  auf  sehr  unsicherer  Basis,  eine 
genügende  Erklärung  ist  bis  jetzt  unmöglich.  Daher  fehlt  auch  der  sichere 
Beweis,  dass  Icterus  bei  Syphilis  ein  specitischcr,  durch  die  Syphilis  hervor- 
gerufener ist. 

Zum  Schluss  bringt  Verf.  drei  einschlägige  Fälle  (zwei  aus  der  Breslauer 
Klinik  und  einen  aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Prof.  Neisser). 

Aus  der  tabellarischen  Zusammenstellung  von  49  der  Littoratur  ent- 
nommenen Fällen,  die  Verf.  der  Arbeit  beigegehen  hat,  ergiobt  sich,  dass  Icterus 
syphiliticus,  wenn  man  in  Rechnung  zieht,  dass  mehr  syphilitische  Männer  als 
Frauen  zur  Beobachtung  kommen,  Lei  Frauen  häufiger  ist  als  bei  Männern,  im 
übrigen  beweist  die  Tabelle  die  hervorgehobenen  gegen  katarrhalischen  Icterus 
differentiell-diagnostisch  wichtigen  Symptome  des  Icterus  syphiliticus. 

Krösing  (Stettin). 

Leber  gummöse  Lymphome.  Von  W.  Guttmann.  (Deutsch,  tned.  Wochen- 
schrift 1894.  No.  47). 

Zu  den  am  wenigsten  bekannten  gummösen  Processen  gehören  diejenigen, 
die  sich  in  den  Lymphdrüsen  abspielen.  Verf.  teilt  4 einschlägige  Fälle  mit,  von 
denen  J die  Leistendrüsen  und  einer  die  Cervicaldrilsen  über  dem  m.  stemocleido- 
mastoideus  (daneben  ein  gumma  periostale  des  rechten  proc.  mastoid.  sowio  Muskel  - 
gummata  beider  Kopfnicken)  betrafen.  3 mal  war  Lues  anamnestisch  festzustellen. 
In  2 Fällen  waren  keine  anderen  Symptome  von  Lues  vorhanden,  ln  zweien 
Lymphadenitis  an  anderen  Körperteilen  nachweisbar. 
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Die  Infection  lag  3.  ‘21  und  7 Jahre  zurück.  Es  handelte  sich  in  3 Fallen 
um  kompakte  Drüsenpackete,  entstanden  durch  die  Verwachsung  einzelner  Drüsen, 
in  einem  Falle  waren  sogar  letzten'  palpabel.  Ks  waren  ziemlich  harte,  schmerz- 
lose, deutlich  prominierendo,  nicht  fluctuierende  Tumoren,  die  3 mal  mit  der  Haut 
verwachsen  waren.  Die  Haut  über  denselben  war  zweimal  gerötet,  zweimal  un- 
verändert. 

Die  Behandlung  bestand  in  3 Füllen  in  Scbmicrkur  und  Jod kali -Verord- 
nung (local : emplastr.  ein.),  im  4.  nur  in  Jodkali-Verordnung  und  Emplastr.  ein. 
und  hatte  jedesmal  eine  eklatante  Einwirkung  auf  die  Rückbildung. 

Verf.  unterscheidet  die  gummösen  Adenitide»  von  denen  des  secundären 
Stadiums  durch  das  späte  Auftreten  der  ersteren  und  ihr  charakteristisches 
Verhalten. 

Bleiben  die  gummösen  Drüsentumoren,  die  ihren  PrHdilektionssitz  in  den 
Leistenbeugen  und  in  der  Halsgegend  (namentlich  glandul.  submaxillar.)  haben, 
behandelt,  so  schmelzen  sie  central  ein,  die  bedeckende  Haut  verdünnt  sich,  bricht 
schliesslich  durch  und  cs  entsteht  ein  charakteristisches  Geschwür,  aus  dem  sich 
eine  gummiartige,  mit  Gewebsbruchstückon  vermischte  Masse  entleert.  Zum  Schluss 
weist  Verf.  auf  dio  Differentialdiagnose  hin  gegenüber  Adenitiden  bei  Scharlach, 
Typhus.  Milzbrand,  Tuberculose,  malignen  Neubildungen  (Sarkom,  L'arcinom),  Leu- 
kämie und  Pseudoleukämie  (maligne  Lymphome.)  Krösing  (Stettin). 


Ueber  einen  Fall  von  Pseudotabes  mercurialis  berichtet  W.  H.  Gilbert 
(Deutscho  med.  Wocheuschr.  No.  44). 

Bei  einem  26j.  Patienten,  der  vor  ll/4  Jahren  Lues  acquiriert  und  mehr- 
fache Hg-curen  durchgemachr,  traten  heftige  Schmerzen  in  den  unteren  Extremi- 
täten auf.  welche  innerhalb  acht  Tagen  zu  vollständiger  Lähmung  und  zu  Muskel- 
atrophie beider  Beino  führton.  Dio  grossen  Nervenstämme  waren  in  ihrem  Ver- 
laufe sehr  schmerzhaft ; es  bestand  Entortungsreaction,  und  die  Sehnenreflexe 
fehlten,  es  traten  aber  keine  atactischen  Erscheinungen  auf.  Es  wurde  die 
Diagnose  auf  Polyneuritis  syphilitica  paralytica  gestellt,  die  noch  durch  Alkohol- 
und  Nicotinmissbrauch  augmentiert  wurde.  Energische  Unctionscur  und  später 
Judkali  und  Massage  führten  zu  bedeutender  Besserung,  so  dass  Pat.,  auf  2 Stöcke 
gestützt,  sich  langsam  bewegen  konnte,  ln  diesem  Zustand  übernahm  Vf.  die 
Behandlung  und  konute  folgenden  Status  feststellen:  Patient  mittelgross,  ziemlich 
kräftig  gebaut.  Muskulatur  schlaff  und  an  den  Armen  und  Beinen  stark  atrophisch, 
namentlich  rechts.  Haut  fettarm,  Gesichtsfarbe  und  Conjunctivae  blass,  keine 
Exantheme,  leichte»  Oedem  an  den  Knöcheln.  Untersuchung  der  Lungen  und  des 
Herzens  ergiebt  normale  Befunde  mit  Ausnahme  einer  Äusserst  frequenten  Action 
und  einer  systolLchen  Bewegung,  welche  sich  von  der  Papilla  mammae  bis  zum 
Epigastrium  fortpflanzt.  Lebergrenze  nach  unten  ca.  dreifingerbreit  unterhalb  des 
Rippenboircnrandes.  Milz  normal.  Nervus  eruralis  beiderseits  auf  Druck  sehr 
schmerzhaft  ebenfalls  die  grossen  Nervenstämme  der  Anne.  Patellarreflexe  fehlen, 
Pupillen  gleich,  reagieren  prompt  Ham  frei.  Motorische  Kraft  ist  bedeutend 
herabgesetzt;  Dynamometer  zeigt  ziemlich  schwachen  Händedruck.  Bei  allen 
Bewegungen  tritt  deutliche  Ataxio  hervor,  die  bei  geschlossenen  Augen  verstärkt 
ist.  Der  Gang  ist  unsicher  und  ganz  at&ctiscb,  Rombergsches  Symptom.  Die 
Sensibilität  ist  an  den  unteren  Extremitäten  vom  oberen  Drittel  dor  Unterschenkel 
an  herabgesetzt,  namentlich  rechts.  Blasenfunction  gestört.  Dio  Klagen  dos 
Patienten  erstrecken  sich  auf  brennende  Schmerzen,  entsprechend  dem  Verlauf  der 
grossen  Nervenstämme.  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Taubes  Gefühl  in 
den  Füssen.  Schwächegefühl  bei  den  unsicheren  Gehbewegungen.  Nach  sechs- 
wöchentlicher Behandlung  mit  roborierender  Diät,  Massage,  Electricität  und  Sool- 
bädem  waren  die  object iven  und  subjcctiven  Symptome  vollständig  geschwunden. 
Die  Heilung  bezüglich  des  Nervensystems  hielt  an,  bis  Pat.  ungefähr  drei  Mo- 
nate später  an  zunehmender  Herzschwäche,  die  nach  einem  Alkoholexcess  auf- 
getreten war,  unter  allgemeinem  Hydrops  zu  Grunde  ging.  Für  dio  Annahme, 
dass  e«  sich  in  dem  mitgeteilten  Fall  wirklich  um  eine  infolge  therapeutischer 
Anwendung  dos  Quecksilbers  entstandene  mercurielle  Polyneuritis  gehandelt, 
sprechen  nach  Vf.  die  von  Leyden  gelegentlich  der  Beobachtung  eines  analogen 
Falles  angegebenen  Momente:  1)  die  Erfahrung,  dass  solche  Erkrankungen  nach 
Quecksilberanwendung  Vorkommen.  2)  Entspricht  der  Fall  gleich  demjenigen 
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Leydens,  den  bekannten  toxischen  Formen.  3)  Tritt  wie  in  dem  Leyden- 
sehen  Falle  auch  in  dem  des  Vfs.  Heilung  bei  Abstinenz  von  Quecksilber  ein. 

K dm  und  Saal  fei  d (Berlin). 

lieber  einige  Methoden  der  Syphilisbehandlung,  besonders  Uber  Ein- 
spritzungen mit  dem  Hjdrargyrum  snreinimidatum  berichtet  Vollertin 
den  Therapeutischen  Monatsheften  (November  1894). 

Vf.  hat  bereits  früher  die  günstigen  Eigenschaften  des  letztgenannten  Prä- 
parates hervorgehobon  und  macht  jetzt  Mitteilung  von  weiteren  Arbeiten  anderer 
Autoren,  die  zu  demselben  guten  Resultat  gekommen  sind.  Das  Quecksilber- 
succinimid  sei  unter  den  löslichen  Quecksilber>alzen  das  wirksamste  und  das  am 
wenigsten  schmerzhafte.  Dazu  kommt,  dass  nach  Arnaud,  der  seine  Versuche 
unter  Julliens*  Leitung  ausfiihrte,  20  Injeetionen  einer  0,2°0igen  Lösung  für 
eine  Cur  genügten.  Dieses  Moment,  die  Wirksamkeit  so  geringer  Dosen,  hebt 
Vf.  ganz  besonders  hervor;  es  führte  ihn  zu  der  Ansicht  Schmiedebergs, 
dass  „das  Quecksilber  die  Stoffwechsclvorgänge  im  allgemeinen  und  die  Er- 
nlibrungsverhältnisse  der  einzelnen  Organe  vielleicht  in  eigenartiger  Weise  be- 
einflusst, dass  os  doch  vorläufig  noch  nicht  möglich  ist,  die  Natur  dieser  Stoff- 
w’echselwirkung  zu  iil>ersehen,  weil  uns  darüber  nur  eine  geringe  Anzahl  un- 
zusammenhiingender  That>achon  bekannt  ist,  unter  denen  ausserdem  die  Folge- 
zustünde  von  den  primären  Wirkungen  schwer  zu  trennen  sind."  Nach  dieser 
Annahme  Schmiedebergs  und  den  therapeutischen  Resultaten  Arnauds 
scheinen  kleine  Mengen  Quecksilbers  zu  geniigon,  um  eine  Anregung  das  Stoff- 
wechsels zu  bewirken,  und  schon  aus  diesem  Grunde  erscheint  die  Anwendung 
grösserer  Quecksilber  mengen,  besonders  in  Gestalt  von  injeetionen  unlöslicher, 
re-p.  schwer  löslicher  Salze,  von  mindestens  zweifelhaftem  Werte.  Vf.  geht  dos 
Näheren  auf  die  hierbei  zu  Tage  tretenden  Nachteile  an  der  Hand  der  veröffent- 
lichten Fälle  ein  und  macht  dann  noch  einmal  auf  den  von  ihm  bereits  früher 
hervorgehobenen  Missstand  aufmerksam,  dass  eine  ganz  exacto  Dosierung  der  in 
Wasser  unlöslichen  Quecksilberpr&parate  nicht  recht  möglich  ist.  Des  Weiteren 
verweist  er  auf  eine  Notiz  Smirnoff's,  aus  der  hervorgeht,  dass  an  dem  von 
letzterem  geleiteten  Krankenhause  sogar  sehr  lang«  Zeit  hindurch  falsche  Ab- 
wägungen bei  der  Bereitung  der  Quecksilbersusponsionen  vorkamen.  .Bis  1889 
waren  in  der  syphilitischen  Abteilung  des  Hospitals  in  Helsingfors  0 Fälle  von 
tötlichem  Ausgang  nach  Calomolinjectionen  vorgekommen.  Man  pflegte  0,2  Calomel 
alle  3 Wochen  einzuspritzen.  Später  stellte  sich  jedoch  heraus,  dass  sich  beim 
Abwügon  der  auf  der  Abteilung  hergestellten  Suspensionen  orhebliche  IrrtUmer 
eingeschlichen  hatten,  und  dass  jahrelang  (!)  viel  mehr  als  die  Absicht  war  und 
zwar  0,3  g Calomel  und  darüber  pro  Dom,  eingespritzt  worden  war.  Als  man  die? 
Wägungen  genauer  controlierte.  bewährte  sich  die  Mcthodo  wieder  als  ungefährlich.“ 
Falls  man  aber  aus  irgend  einem  Grunde  dem  Organismus  auf  einmal  grössere 
Mengen  Quecksilbers  einverleiben  will,  scheinen  dom  Vf.  die  einmal  wöchentlich 
auszufuhrenden  Injeetionen  einer  5°/0igcn  Sublimatlösung  nach  Lukasiowicz 
am  zweckmüssigsten  zu  sein,  eventuell  wäre  ein  Versuch  mit  einer  eoncentrierten 
Lösung  von  .Succinimidquecksilbcr  angezeigt.  Die  Anschauungen  über  die  Do- 
sierung und  Anwendungsformen  sind  aber  bei  den  verschiedenen  hervorragenden 
Autoren  noch  sehr  different  und  so  kann  man  sich  der  Ansicht  des  Vfs.  nicht 
verschliefen,  dass  die  Wahrheit  in  der  Mitte  liegt  und  dass  man  bei  einer  so 
vielgestaltigen  Krankheit,  wie  der  Lues,  nur  mit  Genugtuung  constatieron  kann, 
dass  uns  eine  so  grosse  Zahl  therapeutischer  Agentien  zu  Gebote  steht,  zumal 
wenn  man  bedenkt,  dass  wir  bei  einer  Reihe  von  syphilitischen,  speciell  tertiären 
Krank  hei  tsproducton,  erfolgreich  auf  eine  rein  chirurgische  Behandlung  recurrieren 
können.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Syphilis.  Von  Dr.  W.  Lew  in.  (Berl.  klin. 
Wücbenschr.  1894  No.  40.) 

Verf.  teilt  einen  Fall  von  Leukoplakia  bucralis  auf  luetischer  Basis  mit, 
die  die  Form  von  2 fast  parallel  an  den  Seitenrändern  der  Zunge  gelegenen, 
graugelbcn  Schwarten  und  von  unregelmässigen  Schwarten  auf  der  Wangen- 
schleimhaut hatte  und  nach  Einreibung  von  80  g Ungt.  einer,  verschwand,  ferner 
einen  Fall  von  gummöser  Ortitis  des  Schlüsselbeine,  die  zu  oiner  Spontanfractur 
geführt  batte.  Krösing  (Stettin). 
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leber  die  von  ßacelli  empfohlenen  Intravenösen  Sablimatinjertionen. 

Uhma.  — Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1894.  XXIX.  2. 

Die  Versuche,  welche  Verf.  bei  sechs  Kranken  ausführte,  sind  vollkommen 
unzureichend,  um  ein  Urteil  über  den  Wert  dieser  von  Badcelli  empfohlenen  Be- 
handlungsmethode der  Syphilis  zu  gestatten.  Die  ulcerösen  Haufproces.se  in 
einem  Falle  von  Lues  tarea  heilten  zwar  schnell  zu,  sie  waren  aber  auch  local 
mit  Jodoform  behandelt.  Es  schwand  während  dieser  Cur  eine  Syphilis  cutonea 
maculosa  treraci  und  was  wichtiger  ist,  es  schwanden  in  demselben  Falle  einige 
Papulae  nuclae.  Bei  derselben  Kranken  verschwanden  auch  Condylomata  lata 
pudendurum  et  tonsillae  sin.,  die  jedoch  auch  local  behandelt  waren. 

M.  Josoph  (Berlin). 


Französische  Gesellschaft  für  Dermatologie  und  Syphiligraphie. 

Jahresversammlung,  abgebalten  vom  2.  bis  4.  August  1894  in  Lyon. 

(Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  No.  8—9). 

Der  diesjährige  Congress  der  französischen  Gesellschaft  für  Dermatologie 
und  Syphiligraphie  brachte  eine  solche  Fülle  interessanter  und  wichtiger  Mit- 
teilungen, dass  wir  uns  nur  darauf  beschränken  können,  in  dem  nachfolgenden 
Bericht  das  Hervorragendste  herauszugreifen. 

Der  erste  Tag  war  im  Wesentlichen  einer  ausführlichen  Debatto  über  die 
Behandlung  der  Syphilis,  insbesondere  der  Injectionsmethode,  gewidmet.  Ein- 
geleitet wurdo  dieselbe  durch  einen  Vortrag  Augagneurs  (Lyon),  welcher  die 
Injectionsbehandlung  in  Bausch  und  Bogen  verurteilte,  weil  sie  einmal  nicht  wirk- 
samer als  die  anderen  Behandlungsmethoden,  insbesondere  dio  Schmierkur.  andrer- 
seits mit  einer  so  grossen  Menge  unangenehmer  Begleiterscheinungen,  Zufällen, 
unter  Umständen  sogar  Gefahren  verbunden  sei,  dass  sich  für  gewöhnlich  diese 
Behandlung« weise  nicht  rechtfertigen  lasse.  Sein  Verdict  erstreckt  sich  in  gleicher 
Weise  auf  die  löslichen  wrie  auf  die  unlöslichen  Präparate,  auf  subkutane  wie  auf 
intramuskuläre  Injectionen.  A.  kennt  nur  eine  Indication  für  dio  Injectious- 
methode,  die  Erfolglosigkeit  der  Schmierkur.  Ausserdem  könne  man  in  dringenden 
Fällen  von  Hirnsyphilis  vielleicht  von  vornherein  mit  Injectionen  beginnen.  In 
dieser  letzten  Concession  liegt  übrigens  ein  stillschweigendes  Zugeständnis,  dass 
dio  Injectionen  besonders  schnell  und  kräftig  wirken. 

Den  entgegengesetzten  Standpunkt  vertrat  auf  Grund  theoretischer  Er- 
wägungen und  zahlreicher  klinischer  Erfahrungen  Stoukowenkow  (Kiew). 
Nach  S.  ist  die  Wirksamkeit  eines  Quecksilberpräparats  auf  den  Syphiüsprocess 
um  so  grösser,  je  intensiver  und  rapider  es  in  das  Blut  gelangt.  Da  aber  das 
Quecksilber  erfahrungsgemlLss  nach  einer  gewissen  Dauer  der  Behandlung  nicht 
nur  aufhört  heilend  zu  wirken,  sondern  im  Gegenteil  auf  den  Körper  schädigend 
wrirkt  und  so  den  Verlauf  der  Syphilis  erschwert  — eine  Thatsache,  die  sich  auch 
in  der  Erscheinung  kundgiebt,  dass  der  im  Beginn  der  Kur  steigende  Haemo- 
globingehalt  des  Blutes  nunmehr  zu  fallen  beginnt  — so  brauchen  wir  ferner 
eine  Methode,  bei  der  kein  Depot  von  Hg  im  Körper  geschaffen  wird,  welches 
über  den  erforderlichen  Zeitpunkt  hinaus  eine  ganz  unbestimmte  Zeit  lang  immer 
neue  Hgmengen  an  das  Blut  abgiebt.  Zu  verwerfen  sind  daher  die  Schmiorkur 
und  die  unlöslichen  Präparate,  welche  ein  solches  Döpöt  bilden,  weniger  gut  ist 
das  Sublimat,  welches,  subkutan  injiciert,  zwar  zum  Teil  sofort  in  die  Blutbahn 
gelangt,  zum  andern  Teil  aber  mit  dem  Gowebeeiweiss  ein  Coagulum  bildet, 
welches  erst  allmählich  vom  Blut  absorbiert  wird.  Am  besten  sind  Hgsalze,  welche 
überhaupt  kein  Depöt  liefern,  sondern  sofort  ganz  oder  zum  grössten  Teil  resorbiert 
werden.  Als  solches  empfiehlt  er  das  Hgdrargyrum  benzoicum  oxydatum 
in  folgender  Verschreibung: 

Hydrargyr-benzoic.  0.25 
Natr.  Cblorat  (chemisch  rein) 

Cocain  muriat  3ää  0.06 
Aq.  desrill.  30.0 

Von  dieser  Lösung  injiciert  er  täglich  2 gr.,  in  besonders  schweren  Fällen 
4 gr.,  im  Ganzen  24—30  Spritzen.  Die  Zwei-Grammspritzo  (von  Leiter  in 
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Wien)  hat  eine  4— 5 cm  lange  Platin-CanUle,  welche  nicht  angegriffen  wird.  Die 
Injectionen  werden  subkutan,  nicht  intramuskulär  gemacht  und  verursachen  nie 
Abscesse.  Die  Nebenerscheinungen  waren  im  Allgemeinen  gering. 

Thibierge  tritt  warm  für  die  Injectionen  mit  01.  einereum  ein,  dio 
er  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  auf  der  Abteilung  Besniers  mit  dem  besten 
Kr  folge  angewandt  hat.  Das  (alomelOl  ist  ebenso  wirksam,  aber  für  gewöhnlich 
zu  schmerzhaft.  Das  C'alomel  hat  einen  überzeugten  Anhänger  in  .) u Ilion  ge- 
funden. der  es  besonders  seiner  schnellen  und  durchschlagenden  Wirkung  halber 
gegenüber  allen  andern  Methoden  bevorzugt.  Ueble  Zufälle  hat  er  selbst  nie 
beobachtet  und  glaubt,  dass  bei  vorsichtiger  Dosierung  (0,05—0,1  C’alomel  auf 
eine  Injection)  diese  stets  zu  vermeiden  oder  doch  durch  schnelle  Intervention 
)Incision)  auf  ein  geringes  Mas«  zurückzuführen  seien.  Auch  Bai /.er  und 
Barthölemy  sprachen  sich  zu  Gunsten  der  Injectionen  aus. 

Auffallend  war,  dass  in  der  ganzen  Debatte  keine  einzige  Stimme  sich  für 
die  (in  Frankreich  bisher  allgemein  übliche)  Darreichung  des  Mercurs  per  os 
aussprach.  Der  einzige,  der  sie  erwähnte,  Jullien  erklärte  sie  Für  dio  denkbar 
falscheste  und  unzweckmäßigste  Methode.  Kinmal  gehe  der  grösste  Teil,  ohne 
resorbiert  zu  werden,  durch  den  Darm  hindurch,  verursache  dabei  starke  Dann- 
reizungen, Hyperaomien.  Haemorrhagien  und  Necrosen.  Der  resorbierte  Teil 
gelange  auch  nicht  direkt  in  das  Blut,  sondern  erst  durch  die  Pfortader  in  die 
Leber,  wo  sich  ein  grosser  Teil  ablagero  und  das  Gewebe  der  Drüse  schädige. 

Eino  Mitteilung  Dubreuilhs  (Bordeaux)  über  Acne  necrotica  brachte 
nicht  viel  Neues,  D.  hat  neben  den  typischen  Formen  Fälle  gesehen,  in  denen 
die  Narben  so  gross  und  tief  waren,  dass  man  die  Fingerspitzo  hinein  legen 
konnte  dann  wieder  Fälle,  in  denen  die  Einzeleruptionen  so  klein  sind,  dass  sie 
kaum  Narben  hinterlassen.  Heilung  erfolgt  (freilich  mit  Recidiven)  nach  wenigen 
Tagen  unter  dem  Gebrauch  folgender  Salbe: 

Adip  benzoat.  30.0 
Sapo  Kalin. 

Sulf.  praecip.  ää  q.  s. 

Parfüm,  q.  s. 

Horand  (Lyon)  erregte  mit  seinem  Vortrage  „Leber  die  Con tagiositüt 
der  Alopecia  areata”  einen  allgemeinen  Sturm.  H.  stellte  sich,  im  Gegen- 
satz zu  allen  übrigen  französischen  Dermatologen,  auf  den  Standpunkt  der 
Deutschen.  Nach  ihm  ist  die  Contagiosität  der  Alopecie  bisher  weder  bewiesen 
noch  wahrscheinlich.  Die  Fälle  von  angeblicher  Uebertragung  der  Alopecie.  wie 
sie  namentlich  beim  französischen  Militär  st»  oft  beobachtet  worden  sind,  hält  er 
für  eine  von  der  echten  Alopecie  völlig  differente  Folliculitis  decalvans. 
Sabouraud  erklärt  letztere  Erkrankung  für  so  weit  verschieden  von  der 
Alopecia,  dass  Besnier  und  andere  Autoren  nicht  solchen  Irrtum  begangen  hätten. 
Nach  ihm  ist  der  Herd  der  Erkrankung  in  der  Cutis  und  man  muss  die 
Krankheitserreger  auch  dort,  nicht  in  den  Haaren  (»der  Haarscheidon  suchen. 

Rrousse  (Montpellier)  teilte  einige  weitere  Fälle  von  syphilitischer 
Pleuritis  mit  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  im  Beginn  der  Secundtir- 
periode  manchmal  eine  spezifisch  syphilitische  Pleuritis  entwickeln  kann.  Dieselbe 
setzt  oft  latent,  ohne  Schüttelfrost,  ohne  (»der  mit  geringem  Fieber  ein.  zeigt  oft 
Nachschübe,  weicht  aber  schnell  einer  spezifischen  Behandlung.  Es  empfiehlt  sich 
Jod  und  Hg  gleichzeitig  z.u  geben. 

Aus  der  Mitteilung  Barthelemys  (Paris)  .Ueber  die  Behandlung  der 
Gonorrh(»e*‘  ist  erwähnenswert,  dass  er  bei  U teringonorrhoo  Jodoformgazestreifen 
in  die  Uterushöhle  Führt,  welche  mit  folgender  Lösung  getränkt  sind: 

Ol.  Olivar.  (»der  Lini  storilisat.  100 
Aq.  ( ’alcis  30 

Uesorcin  2 

ln  hartnäckigen  chronischen  Fällen  macht  er  das  Curettement  der  Uterus- 
höhle  und  greift,  wenn  auch  das  versagt,  zur  Elektrolyse. 

Die  negative  (platte)  Elektrodo  liegt  auf  dem  Abdomen,  die  positive,  eine 
Platinsonde,  in  der  l’ferushöhle  (resp.  in  der  Urethra).  Er  steigt  bis  zu  50  Milli- 
amperes und  3—4  Minuten  Dauer  der  Application.  Dio  Erfolge  sind  angeblich 
sehr  gute. 

Hai  lopean  (Paris)  sprach  über  recidi  vierende  multiple  cutane  und 
subcutane  Abscesse  bei  Kindern.  Dieselben  sind  nach  ihm  durch  den 
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Staphylokokkus  aureus  hervorgorufcn,  flir  den  die  kindliche  Haut  ein  besonders 
geeignetes  Terrain  abgiht.  Die  U Übertragung  geschieht  nicht  durch  die  Blutbahn 
(also  durch  Pyaemie)  sondern  von  aussen,  wahrscheinlich  durch  die  Sehweissdrüsen, 
was  auch  den  tiefen  Sitz  der  Abscesse  erklärt.  Die  Krankheit  wird  auch  für 
Syphilis  oder  Tubcrcnlose  gehalten  und  kann  austmhm.swei.se  auch  hei  Er- 
wachsenen auftreteu. 

Der  Hauptvortrag  des  zweiten  Tages,  der  wichtigste  des  ganzen  Congre&se* 
war  der  von  Sabouraud  «Uobor  die  Trichophytie".  Die  Arbeiten 
Sabouraud's  haben  bekanntlich  in  der  gesamten  dermatologischen  Welt  grosso 
Aufsehen  erregt  und  wären,  wenn  zutreffend,  in  der  That  geeignet,  umero  bi-* 
herigen  Anschauungen  Uber  die  Trichophytie  ganz  Uber  den  Haufen  zu  werfen. 

S.  unterscheidet  zwei  ganz  verschiedene  Arten  von  Herpes  tonsuraus. 
welche  durch  zwei  ganz  verschiedene  Pilzarten  erzeugt  werden.  Wahrend  er 
dieselben  früher  als  Trichophyton  megalosporon  und  Tr.  microsporoti 
bczcichnete,  rechnet  er  die  letztere  Art  jetzt  überhaupt  nicht  mehr  z u tu 
Trichophyton,  sondern  erklärt  sie  für  identisch  mit  dem  184:1  von  Gruby 
beschriebenen  Microsporon  Audouinii.  Heide  Pilzarten  und  Krankheitsformen 
unterscheiden  sich  durch  das  mikroskopische  Aussehen,  die  Cultur  und  die 
klinische  Untersuchung. 

Das  Mikrosporon  bildet  Sporen  von  1 — .'1  p Grösse,  welche  schciden- 
förmig  von  aussen  das  Haar  umgeben,  Trichophyton  Sporen  von  5—6  u, 
welche  reihenweis  im  Innern  des  Haares  liegen. 

Mikrosporon  bildet  auf  allen  Nährböden  einen  asbestweissen  Flaum. 
Trichophyton  auf  G lyccringclatino  eine  bestäubte  Kultur  mit  ausgehölrem 
< Vntrum  und  strahlenförmig  gestalteter  Peripherie,  auf  Malzgelatine  einen  centralen 
Krater  mit  steilem  gewundenen  Rande. 

Hei  der  Mikrosporonkrankhcit  ist  das  Haar  lang  und  tragt  an  der  Basis 
eine  mit  blossem  Auge  sichtbare  »Scheide,  bei  der  Thrichophytio  ist  das  Haar 
kurz  abgebrochen  und  ohne  Scheide.  Das  Mikrosporon  verursacht  nur  eine 
klinisch  Uusserst  hartnäckige  - Erkrankung  der  Kopfhaut,  Trichophyton  findet  sich 
bei  allen  übrigen  Formen  des  Herpes  tonsurans,  dem  H.  des  Bartes,  der  Nägel, 
der  unbehaarten  Haut  etc. 

Aber  auch'voin  Trichophyton  existieren  verschiedene  Spezies, 
die  klinisch  unterscheidbare  Erkrankungen  verursachen.  Sabou- 
raud  unterscheidet  je  nach  dem  Sitze  des  Pilzes  innerhalb  oder  aussei  halb  de» 
Haares  Tr.  endothrix  und  ektothrix  (also  kommt  auch  Trichophyton  ausser- 
halb des  Haares  vor!)  Und  zwar  ist  letzteres  meist  animalen  Ursprungs.  Da» 
'IV.  ektothrix,  welches  in  weissen  Kulturen  wächst,  ist  stets  die  Ursache  der 
Triohophytia  barbae  und  des  Kerion  celsi.  Es  ist  pyogen  und  kann  ohne  Inter- 
vention von  Bakterien  allein  Eiterung  in  der  Cutis  hervorrufen.  (Also  keine 
Mischin  fection !) 

»S.  rechnet  das  Trichophyton  seiner  B’ructiücationsorgane  halber  zur  Klasse 
dir  Mueedinecn  und  stellt  cs  in  die  Gattung  Hot rytis  (wozu  auch  B otrytis 
Bassiana,  der  bekannte  Pilz  der  Muskardine  gehört).  Er  vermutet  ferner,  das» 
die  Trichopbytunarten  nicht  ausschliesslich  parasitär  sind,  sondern  auch  eine 
saprophyrische  Existenz  fuhren. 

Du  Castel  sprach  „Ueber  die  Behandlung  der  Trichophytio 
des  Kopfes  mit  Chrysarobin“.  Er  hat  von  der  Unna  schen  < ‘hrysarohin- 
brhandlung  keino  so  glänzenden  »folge  wie  Unna  gesehen;  die  Heilung  er- 
folgte nicht  wie  bei  Unna  in  2—8  Wochen,  sondern  meist  erst  nach  vielen 
Monaten.  Du  Castel  schiebt  die  Differenz  der  Erfolge  nur  zum  Teil  auf  die 
verschiedene  Virulenz  der  Parasiten,  zum  grösseren  Teil  auf  die  Verschiedenheit 
des  Terrains.  „Hin  deutscher  Kopf  ist  in  jedem  Lebensalter  hart  und  setzt  dem 
Tricboph.  Widerstände  entgegen,  wie  bei  uns  nur  der  Kopf  des  Erwachsenen. 
Die  ungleiche  Resistenz  der  Epidermis,  die  mehr  oder  minder  grosse  Tiefe,  in  der 
die  Haare  eingepflanzt  sind,  sind  das  Ausschlaggebende“. 

Hallopeau:  „Ueber  regionale  Syphilis“  macht  auf  ein  eigen- 

tümliches gleichzeitiges  oder  vielmehr  consecutives  Auftreten  von  Haut-  und 
Knocheserkrankung  im  Verlaufe  der  Lues  aufmerksam.  Er  hat  in  4 Fällen  be- 
obachtet, dass  die  Teile  des  Knochengerüstes,  welche  unterhalb  eines  tertiären 
Syphilide»  liegen,  der  Sitz  von  Exostosen  oder  Periostosen  werden.  Und  zwar 
handelt  es  sich  nicht  um  dirccte  Fortleitung  dos  Krankheitsprozesses,  da  die 
Dermatologixchf!  Zeitschrift.  Baud  If.  Heft  2.  13 
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z wischen  1 i egen  den  fiewebo  intaot  bleiben.  Nach  seiner  Annahme  übt 
die  Hauterkrankung  par  Uistance  einen  trop bischen  Reiz  aus,  der  der  Um- 
wicklung des  Syphiliscontagiums  günstigo  Bedingungen  sehafft. 

Juilien:  „l  ebor  Kiefer  - Misshildug  bei  Lues  hereditaria“ 

hat  in  9 Fällen  hereditärer  Lues  ein  l ebergreifen  der  oberen  Zahnreihe  über  die 
untere  beobachtet;  8 Mol  erstreckte  sich  diese  Difformität  nur  auf  die  Schncide- 
zähne.  Die  Mastikation  ist  stets  beeinträchtigt.  Ausserdem  bestand  Irregularität 
der  Zähne  und  Hutchinsonsche  Deformität. 

M.  Olidin:  „lieber  die  Wirkung  hochgespannter  und  hoch- 

frequenter elektrischer  Strome  auf  einige  Hautkrankheiten“.  Oudin 
hat  diese  Strome,  welche  ebenso  wie  bei  der  statischen  Elektricitüt  überspringende 
Funken  erzeugen,  hei  einer  grossen  Reihe  von  Hautkrankheiten,  angeblich  mit 
dem  besten  Erfolge  versucht.  Kr  beschreibt  ausführlich  den  Apparat,  mittelst 
dessen  diese  .StrOmo  erzeugt  werden,  die  Wirkungsweise  derselben  auf  die  normale 
Haut,  welche  unter  ihrer  Einwirkung  in  einen  Zustand  erhöhter  Activität 
(Hyperaemie,  Hyperthermie,  dabei  Analgesie)  gerät,  und  berichtet  Fälle  von  acutem 
und  chronischem  Ekzem,  l*Boriasis  und  Alopecia  areata,  die  er  so  zur  Heilung 
gebracht  hat.  In  gleicher  Weise  will  er  Fälle  von  Akne,  Sykosis,  Zoster  „günstig 
beeinflusst“  haben. 

Der  dritte  Tag  wurde  im  wesentlichen  von  einer  grossen  Debatte  Uber 
die  Prostitution  und  die  Prophylaxo  der  Syphilis  eingenommen.  Dieselbe  forderte 
nicht  sehr  viel  Neues,  neben  mancher  treffenden  Bemerkung  auch  viel  Ungereimtes 
zu  Tage.  Man  sollte  es  kaum  für  möglich  halten,  dass  ein  Redner  (Dron)  den 
Ausschluss  der  syphilitischen  Dirnen  von  der  Prostitution  auf  mehrere  Jahre  ver- 
langte — leider  vergass  der  Redner  anzugeben,  wie  das  zu  machen  sei. 

Erwähnenswert  ist  aus  den  Mitteilungen  des  letzten  Tages  noch  oino  von 
Juilien  „lieber  Behandlung  der  Syphilis  mit  Oalomol-Traumaticiu“, 
ein  Verfahren,  das  von  l’eroni  angegeben  ist.  J.  pinselt  3 Mal  wöchentlich 
den  Rücken  des  Patienten  mit  einer  25proccntigen  Suspension  und  hat  stets 
gute  Heilerfolge  beubachtet.  Dieselben  sind  nicht  so  rapide  »de  bei  den  Injec- 
tionen,  aber  die  Methode  erscheint  doch  recht  brauchbar. 

Hallopeau  hat  bei  einer  50jährigen  nervösen  Patientin  bei  jeder  Men- 
struation ein  polymorphes  Erythem  aufl  roten  schon,  welches  sich  besonders  dadurch 
charakterisierte,  dass  es  stets  an  denselben  Stellen  in  der  gleichen  Form,  an  der 
einen  Stelle,  also  stets  als  papulöses,  an  der  anderen  als  bullöses  Erythem 
erschien. 

Brocq  regte  in  der  Discussion  an,  ob  nicht  hierbei  eine  Antipyrinwirkung 
mit  in  Frage  käme. 

Dubreuilh  (Lyon)  berichtet  über  4 Fälle  von  maligner  Lentigo  bei 
Greisen.  Diese  Lentigines  treten  entweder  vereinzelt  oder  multipel  auf,  sind 
von  sepiabrauner  oder  schwarzer  Farbe,  bleiben  oft  lange  unverändert  oder  zeigen 
auch  kleine  GrOssenänderungcn,  Vorschicbungen,  Ab-  oder  Zunahme  der  Pigments. 
Plötzlich  worden  sie  der  Sitz  eines  malignen  Tumors,  der  entweder  sarkomatös 
oder  carcinomatös  sein  kann,  nach  der  Exstirpation  manchmal  recidiviert.  ln 
einem  Falle  zeigten  nur  dio  Recidive  melanotisches  Pigment.  Es  handelt  sich 
nicht  etwa  um  Xeroderma  pigmentosum,  da  die  Krankheit  erst  im  reiferen  Alter 
auftritt  und  von  keinen  Teleangiectasien  uder  atrophischen  Stellen  begleitet  ist. 

A.  Blaschko. 


I ) r u c k f e li  1 e r b e r i e h t i g u n g : 

In  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Müller  auf  S.  36,  Z.  5 des  vorigen  Heftes 
muss  es  heissen: 

Hydr.  bichl.  4.0 
Natr.  chlorat..  12.0 
Aq.  dest.  ad  50.0. 
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XII.  Untersuchungen  über  die  Elemente  des 
Molluscum  contagiosum 

(Nach  einem  in  der  Berliner  Dermatologischen  Vereinigung  im  Januar  1895 
gehaltenen  Vortrag.) 

Von 

Privatdocent  Dr.  C,  BEN  DA 

in  Berlin. 

(Hierzu  Tafel  UI.) 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Dr.  Lassar  war  ich  im 
vergangenen  .lalire  in  der  Lage  einige  frisch  exeidierte  Knötchen  von 
Molluscum  contagiosum  untersuchen  zu  können.  Bei  Anwendung  man- 
nigfaltiger Härtlings-  und  Färbungs-Versuche  habe  icli  den  Erfahrun- 
gen Neisser’s  entsprechend,  durch  einige  Osmiumgemische,  besonders 
Picrin  -Osmitimsäure  interessante  Bilder  über  die  späteren  Stadien  der 
Molluscum-Körperchen  erhalten.  Einige  neue  Beobachtungen  ver- 
danke ich  aber  der  öfters  von  mir  beschriebenen,  von  mir  angegebe- 
nen Härtung  mit  10%  iger  Salpetersäure  und  Nachhärtung  von 
Kali  bichromicum.  Statt  des  letzteren  kam  mit  ziemlich  gleichem 
Erfolg  auch  1%  Chromsäure  als  Nachhärtung  zur  Verwendung. 
Als  Färbung  benutzte  ich  das  Gram-Weigert'sche  Prinzip;  die  Sal- 
petersäurehärtung erforderte  nur  eine  bedeutende  Verlängerung  der 
Färbung.  Ich  Hess  die  Schnitte  24  Stunden  in  Anilinwasser-Gen- 
tianalösnng,  etwa  eine  Stunde  in  Jodjodkali,  alsdann  eine  halbe 
Stunde  in  verdünnter  Lösung  von  Bismarckbraun  (die  übliche  Gegen- 
färhnng  mit  Karmin  ist  bei  Salpetersäure  erfolglos)  wusch  dann  in 
Alkohol,  Anilinöl  oder  Kreosot,  Xylol,  aus  und  konservirte  in  Balsam. 
Auch  mit  Carboltuchsin,  Löffler’s  Methylenblau,  Pal’s  Hämatoxylin 
gelangen  mir  isolierte  Färbungen  von  Jnhaltsteilen  der  Molluscum- 

Dermatotogisclle  Zeitschrift.  Band  11.  Heit  HI.  lä 
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zellen,  deren  Beschreibung  der  Hauptgegenstand  vorliegender  Mit- 
teilung ist. 

Zuerct  einige  Betrachtungen  über  den  gröberen  Bau  der 
Knötchen.  Noch  immer  wird  darüber  gestritten,  ob  die  Molluscum- 
vegetation von  der  Oberflächenepidormis  oder  von  1 laarl'ollikeln  aus- 
gebt. Di&se  Krage  ist  in  derThat  von  grosser  Wichtigkeit  für  die 
Auffassung  der  Bildung.  Stände  es  fest,  dass  alle  Molluscum- 
knötchen  von  der  Oberflächenepidermi.s,  respective  von  den  zwischen 
den  Papillen  gelegenen  Vertiefungen  der  Epidermis  ausgingen,  dann 
müssten  die  weit  in  die  Tiefe  reichenden  Knötchen  aus  einer  be- 
trächtlichen Einwucherung  hervorgegangen  sein.  Andererseits  geht  viel- 
leicht auch  die  Anschauung  zu  weit,  die  urspünglich  von  Virehow 
ausgesprochen,  neuerdings  von  O.  Israel  wieder  aufgenommen 
wurde,  dass  der  typische  Ausgangsort  aller  Molluscumknötchcn  in 
den  Haarfollikeln  gelegen  ist  Ich  muss  meine  Präparate  dahin 
deuten,  dass  beide  Entstehungsweisen  Vorkommen.  Einige  der  von 
mir  untersuchten  Bildungen  zeigen  eine  Anzahl  dicht  neben  einander 
gelegener,  nahezu  gleich  tiefer,  mit  Molluscntngewebe  gefüllter 
Säckchen;  zwischen  ihnen  dringen  bindegewebcartige  Kämme  oder 
papillenartige  Erhebungen  ziemlich  parallel  gegen  die  Oberfläche 
vor  und  zwar  bis  zur  selben  Höhe,  wie  die  an  der  seitlichen  Grenze 
des  Gesamtherdes  gelegene  Cutis,  lieber  diesen  Septen  liegt  jedes- 
mal ein  schmaler  Streifen  von  nahezu  normaler,  keine  Molluscum- 
körperchen enthaltender  Epidermis.  Da  die  Eingehung  keinen  be- 
sonderen Reichtum  an  Follikeln  zeigt,  halte  ich  es  für  das  Wahr- 
scheinlichste, dass  diese  Bildungen  aus  der  Molluscum-Metamorphose 
einer  Anzahl  benachbarter  Epidermisgrübchen  entstanden  sind. 

Andererseits  zeigen  manche  Knötchen  die  Anordnung  der  Mol- 
luscumsückchen  um  eine  grosse  Haupthöhle,  die  durch  einen  schma- 
len Hals  nach  der  Oberfläche  geöffnet  ist  Die  Höhle  ist  mit  Horn- 
schuppen und  Molluscumkörperchen  gefüllt  Der  Gesamtanblick 
ähnelt  sehr  dem  eines  Comedo.  Man  könnte  sich  vorstellen,  dass 
diese  Bildung  durch  Einwucherung  eines  Molluscumknotens  und 
Retention  seiner  Abstossungen  entstanden  ist.  Dagegen  spricht  aber 
erstens  die  auffällig  gleiche  Tiefe  mit  benachbarten  Haarfollikeln, 
besonders  aber  der  Umstand,  dass  stets  der  Halsteil,  bisweilen  auch 
grössere  Abschnitte  der  Tiefe  mit  normaler,  d.  h.  Molluscumkörperchen 
nicht  enthaltender,  oberflächlich  normal  verhornter  Epidermis  über- 
zogen sind.  Ich  glaube,  dass  jeder  unbefangene  Beobachter  der- 
artige Knoten  für  veränderte  Haarfollikeln  halten  muss.  Es  ist 
richtig,  dass  der  strikte  Beweis  für  diese  Auffassung  erst  dadurch 
geführt  ist,  dass  die  Einmündung  einer  Talgdrüse  in  den  Molluscum- 
sack dargestellt  wird.  Man  muss  sich  aber  die  Schwierigkeit  dieser 
Forderung  klar  machen  und  bedenken,  dass  es  nur  ein  sehr 
glücklicher  Zufall  mit  sich  bringen  könnte,  wenn  man  an  dem  aus- 
gedehnten. in  seiner  Richtung  verschobenen  Molluscumfollikel  gerade 
die  Einmündung  der  jedenfalls  stets  stark  atrophischen  und  zur  Seite 
gedrängten  Talgdrüse  demonstrabel  in  die  Schnittebene  bekäme. 
Ich  habe  bei  weiterer  Durchmusterung  von  Schnitten  eines  in 
der  Berliner  dermatolog.  Vereinigung  demonstrierten  Molluscura- 
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follikcls  wenigstens  das  gesehen,  dass  in  einem  Schnitt  eine  Talg- 
drüse mit  dem  Epithel  des  oben  beschriebenen  Halses  in  unmittelbarer 
Verbindung  steht,  derart,  dass  die  Talgdrüsenzellen  direkt  ohne 
Bindegewebsseptum  in  die  Kpidermiszellen  übergehen.  Wenn  die 
bezeichnete  Stelle  auch  nicht  die  Einmündung  der  Talgdrüse  demon- 
striert, kann  sie  doch  kaum  anders  denn  als  Schiefschnitt  der  zu- 
gehörigen Talgdrüse  gedeutet  werden,  ln  demselben  Follikel  erscheint 
auch  in  einigen  axialen  Schnitten  in  der  Tiefe  des  Follikels  eine 
besondere  hohe  Cutispapille,  auf  der  die  verhornten  Epidermisschuppen 
eine  so  auffällige  Längsstellung  zeigen,  dass  ich  wohl  geneigt  wäre, 
dieselbe  für  die  Haarpapille  mit  Kesten  der  Haaranlago  zu  halten. 
Aber  selbst  wenn  dies  alles  nur  Wahrscheinlichkeitsgründe  für  die 
follikuläre  Abstammung  mancher  Molluscumknötchen  darstellen,  so  wa- 
ren es  doch  in  gleicher  Weise  WahrscheinUchkeitsgründe  gegen  die 
Einwucherung  oberflächlicher  Molluscumknoten,  und  es  wäre  Sacho 
der  Verteidiger  letzterer  Anschauung,  Gründe  für  ihre  Auffassung 
beiznbringen. 

Mit  solchen  Gründen  steht  es  aber  sehr  schwach.  Auch  wenn 
wir  von  der  gröberen  Betrachtung  der  Molluscumknoten  zu  der  ihrer 
Elemente  übergehen,  suchen  wir  vergeblich  nach  Symptomen  für 
bemerkenswerte  Einwucherungs-  oder  selbst  nur  Wucherungsvor- 
gänge der  Epidormiszellen.  ln  ersterer  Beziehung  kann  ich  nur 
O.  Israel' s Hinweis  auf  das  Verhallen  der  Cutis  unterschreiben. 
An  dieser  ist  nicht  das  geringste  Phänomen  einer  Keaction  zu  er- 
kennen, wie  wir  es  bei  jedem  Einwueherungsvorgang  erwarten 
müssen.  Besonders  aber  muss  das  Studium  der  Keimschicht  der 
Epidermis  selbst  belehren.  Wir  finden  in  den  Molluscumknötchen 
das  Stratum  cylindricum,  sowie  die  untersten  Zellenlagen  des  Slratum 
spinosum  durchaus  in  normalem  Verhalten.  Besonders  sind  dio 
Kernteilungen  keineswegs  auffällig  vermehrt  und  beschränken  sich 
auf  das  Stratum  cylindricum,  während  sie,  wie  meines  Wissens 
Hansemann  zuerst  betonte,  bei  jeder  pathologischen  Epidermis- 
wucherung in  das  Stratum  spinosum  übergreifen.  Wenn  wir  dieses 
Symptom  für  massgebend  ansdien  dürfen,  müssen  wir  der  Epidermis 
des  Molluscumknotens  entschieden  eine  nennenswerte  pathologische 
Wucherung  absprechen. 

Es  ist  nun  aber  augenfällig,  dass  dio  Epidermis  an  den  vom 
Molluscum  befallenen  Stellen  breiter  ist  als  an  den  normalen,  und 
besonders  an  so  frischen  Eruptionen , wie  sie  sich  unter  meinem 
Material  befinden,  ist  diese  Thatsache  leicht  festzustellen,  und  dio 
Ursache  für  die  scheinbare  Wucherung  und  Einwucherung  zu  er- 
kennen. Es  ist  sicher  in  erster  Linie  die  Grössenzunahme  der  ein- 
zelnen Molluseumolemente  die  Hanptursache  der  Epidermisverbreite- 
rung.  ln  zweiter  Linie  können  auch  eine  verlangsamte  Umwandlung 
und  dadurch  bedingte  Anhäufung  der  Zellen  in’s  Gewicht  fallen. 
Diese  beiden  Momente  müssen  genügen,  um  bei  der  geringen 
Flächenausdehnmig  der  ersten  einzelnen  Eruptionen  und  bei  ihrer 
1-agerung  in  der  Tiefe  der  Epidermis  einen  Druck  auszuüben,  der 
offenbar  von  Seiten  der  Hornschicht  grösseren  Widerstand  findet, 
als  von  der  Cutisoberfläche.  Infolgedessen  entsteht  an  den 
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einzelnen  Eruptionsstellen  der  Erkrankung  eine,  übrigens  stets  nur 
oberflächliche  Aussackung  der  Epidermis  nach  unten,  die  nicht 
auf  eine  Durchwucherung,  sondern  auf  eine  Zurückdrängung  der 
Cutis  zurückzuführen  ist.  Schliesslich  ist  aber  noch  darauf  hinzu- 
weisen , dass  sich  an  den  Mollusenmknötehen,  besonders  an  den 
folliculären.  alveoläre  Aussackungen  finden  können,  die  secundär 
vom  Molluscum  befallen  werden,  in  ihrer  Genese  aber  nichts  mit 
der  Erkrankung  direct  zu  thun  haben.  Wir  können  an  jedem 
Kolbenhaar  beobachten,  dass  sich  solche  Wucherungen  der  Follikcl- 
epidermis  beim  Zugrundegehen  der  Jlaaranlage  stets  einstellen. 

Diese  Auseinandersetzungen  bezwecken  nur  die  Begründung 
meiner  Ansicht,  dass  in  der  Molluscumerkrankung  nichts  mit 
malignen  Geschwulstbildungen  Aehnliches  zu  finden  ist,  und  dass 
sich  das  Interesse  auf  die  einzige,  der  Erkrankung  eigenthümliche 
Erscheinung,  das  Molluscumkörperellen  zu  concentrieren  hat. 

Die  Molluscumkörperchen  finden  sich  in  jugendlichen  Mollus- 
cumknötchen in  relativ  geringer  Menge  zwischen  normalen  Epi- 
dermiszellen,  in  älteren  Knötchen  können  diese  Körperchen  die 
Hauptmasse  der  Epidermis  ausmaehen.  Die  Körperchen  haben  in 
den  verschiedenen  Tiefen  der  Epidermis  verschiedenes  Aussehen  und 
verschiedenes  mikrochemisches  Verhalten.  Besonders  durch  die  wichti- 
gen Untersuchungen  Neisser’s  ist  die  Formenreihe  dieser  Körperchen 
im  Ganzen  hinreichend  festgestellt.  Wir  dürfen  darnach  als  fest- 
stehend annehmen,  dass  die  Molluscumkötperchen  Epidenniszellen 
mit  einem  abnormen  Inhalt  sind,  dass  sich  die  Anfangsformen  der 
Veränderung  in  den  tiefen  Epiderraisschichten,  im  Stratum  spinosuin, 
die  Endformen  im  Stratum  eorneum  vorfinden,  und  dass  die  Kör- 
perchen einen  mit  dem  Vorschub  und  dem  Verhornungsprocess 
der  Epidermiszellen  parallel  laufenden,  aber  von  demselben  ab- 
weichenden Entwickelungsgang  durchmachen.  Die  herrschende 
Streitfrage  dreht  sich  um  den  Character  des  abnormen  Zellinhalts. 
Nach  Bollinger,  Neisser,  denen  sich  besonders  Touton  an- 
schliesst,  soll  derselbe  ein  psorospermienartiger  Parasit,  nach  an- 
dern, besonders  T ö r ö k , O.  .Israel,  Kromayer,  ein  Dege- 
nerationsproduet  der  Zelle  sein. 

Ich  gehe  nun  unmittelbar  zur  Besprechung  der  mit  meinen 
Methoden  gewonnenen  Bilder  über. 

in  allen  meinen  Präparaten  fand  sich,  wie  schon  erwähnt,  das 
Stratum  cylindrieum  in  nahezu  normalen  Verhältnissen.  Nur  eine 
höchst  geringfügige  Vermehrung  der  Kerntheilungsfiguren  war 
stellenweise  erkennbar.  Auch  die  ersten  darauf  folgenden  Schichten 
des  Stratum  spinosum  sind  nahezu  unverändert.  Doch  ist  zu  be- 
merken, dass  in  dem  ganzen  Molluscumknötchen  die  Zellen  des 
Stratum  spinosum  sich  dichter  als  normal  aneinander  gedrängt  finden,  so- 
dass  die  Intercellularlücken  fast  völlig  verschwunden  sind  und  auch 
von  den  Intercellularbrüekcn,  denen  die  Lage  ihren  Namen  verdankt, 
kaum  etwas  zu  bemerken  ist.  Mit  diesem  Schwund  der  Intercellu- 
larlücken hängt  es  auch  zusammen,  dass  wohl  nie  in  einem  Mol- 
luscumknötchen eine  Wanderzelle  angetroffen  wird. 
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Tn  der  dritten  bis  vierten  Zellreihe  des  Stratum  spinosum 
treffe  ich  die  ersten  Veränderungen.  Während  Zellleib  und  Zell- 
kern sonst  unverändert  sind , gewahre  ich  im  Zellleib  einen 
Fremdkörper.  Wo  es  mir  an  Präparaten  mit  Flemming’scher 
Lösung  oder  mit  Pierinsalpetersäure  nicht  gelingt,  diesen  Körper 
distinct  zu  färben,  ist  er  durch  stärkere  Lichtbrechung  erkenn- 
bar. An  Präparaten  mit  Salpetersäure  - Kalibichromat  kann  ich 
ihn  durch  Anilinwasscrgentiana-Vesuvin  in  der  Weise  darstellen, 
dass  er  scharf  und  intensiv  violett  gefärbt  ist,  während  der  Zell- 
leib blassbrann,  die  Kernmembran  und  das  Kernkörperchen  dunkler 
braun  gefärbt  ist  Die  Zahl  der  so  veränderten  Zellen  ist  in  den 
einzelnen  Molluscumknötchen  sehr  verschieden,  ln  einigen  der 
untersuchten  finde  ich  nur  einzelne  Zellen  derartig  befallen,  in 
anderen  ist  fast  jede  Zelle  der  betreffenden  Schicht  mit  einem  oder 
mehreren  Fremdkörpern  versehen.  Die  Körperchen  erscheinen, 
wenn  einzeln  vorhanden,  etwa  in  der  doppelten  Grösse  des  Kem- 
körperchens  bald  in  runder,  bald  in  elliptischer  oder  Siehelform  (Fig. 
1,  2,  3).  Es  scheinen  das  verschiedene  Ansichten  eines  in  der 
Mitte  verdickten,  scheibenförmigen  Körpers  zu  sein,  dor  die  Neigung 
hat,  sich  dem  Kemcontour  anzuschmiegen.  Bisweilen  erscheint  der 
Körper  keilförmig  nach  einer  Seite  ausgezogen,  bisweilen  hantel- 
förmig, bisweilen  liegen  zwei  gleich  grosse,  aber  etwas  kleinere  Kör- 
perchen unmittelbar  beisammen,  bisweilen  ein  Körperchen  von  der 
Grösse  der  Einzelkörperchen  neben  einem  kleineren  (Fig.  -i,  5,  6,  7). 
Während  die  Einzelkörperchen  meist  unmittelbar  dem  Kern  an- 
licgen,  rücken  die  mehrfachen  Körperchen  in  den  Zellleib.  Einzelne 
Zellen  fand  ich,  die  zahlreiche,  meist  ziemlich  kleine  violette  Kör- 
perchen enthielten  (Fig.  8 und  9),  neben  denen  meist  nur  eins  die 
Grösse  eines  Einzelkörperchens  zeigte.  Diese  Körperchen  sind  stets 
von  einem  kleinen,  ungefärbten  Hof  umgeben,  den  ich  für  eine  Vacuole 
des  Zellprofoplasmas  halte.  Diese  Körperchen,  die  ich  bei  meinem 
Vortrag  als  Touton’sche  Körperchen  bezeichnete,  will  ich  lieber  vor- 
läufig Initialkörperchen  benennen.  Ausser  Touton,  der  gewisse 
Bilder  dieser  Körperchen  erwähnt,  sind  sie  auch  vonMarehand  ge- 
sehen worden,  und  vor  allem  auch  in  den  Beschreibungen  Neisser’s 
wiederzufinden.  Besonders  hat  dieser  Autor  in  seinen,  seit  meinem 
Vortrage  erschienenen  Mittheilungen  auf  dem  vorjährigen  IV.  der- 
matologischen Congress  in  seiner  Fig.  f eine  Abbildung  gegeben,  die 
nahezu  mit  der  meinigen  übereinstimmt.  Seine  »Keimkörperchen« 
unterscheiden  sich  nur  darin  von  meinen  Initialkörperchen,  dass  er 
das,  was  ich  als  Körperchen  ansehe,  als  Kern  auffasst,  und  meine 
Frotoplasraavacuole  als  Leib  des  Keimkörperchens  abbildet. 

Wenn  wir  nunmehr  einige  Zellschichten  weiter  gehen,  finden 
wir  in  den  Zellen  regelmässig  nur  einen  mit  Gentiana  tingierbaren 
Körper.  Derselbe  stülpt  sich  kalottenartig  dem  Kern  auf,  drängt 
diesen  etwas  bei  Seite,  gegen  den  Zellleib  ist  er  nicht  mehr  durch 
eine  Vakuole  begrenzt,  sondern  ist  durch  eine,  etwas  blasser  violett 
gefärbte,  fein  faserige  Schicht  mit  demselben  verbunden.  Tn  den 
nächsten  Formen  verbreitert  sich  diese  diffus  gefärbte  Schicht  zu  einem 
breiten  Kegel,  während  der  intensiv  gefärbte  Körper  kleiner  wird. 
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Anfänglich  bildet  letzterer  immer  das  Centrnm  der  Bildung.  Später 
sieht  man  unregelmässige  dunklere  Granula  in  der  Masse  verteilt. 
(Fig.  10,  11,  12.)  ln  diesem  Stadium  vergrössem  sich  die  Mollus- 
cumzellen im  Ganzen,  der  Kern  wird  bei  Seite  gedrängt,  aber  seine 
Membran-  wie  das  Kernkörpcrc-hen  sind  wohl  erkennbar.  Wir  haben 
es  hier  offenbar  mit  dem  Stadium  zu  thun,  auf  welches  sich 
Kromayer’s  Untersuchungen  besonders  bezogen.  Dieser  Autor 
hat  mit  Hecht  auf  den  ditfusen  Uebergang  der  Bildung  in  das 
Protoplasma  der  Epidenniszelle  hinge  wiesen.  Er  hat  aber  den  Rest 
des  Initialkörperchens,  welches  das  Centrum  der  Bildung  bildet, 
übersehen.  Auch  seine  Bemerkungen  Uber  die  Kern  Veränderungen 
erschienen  mir  nach  meinem  Präparate  unzutreffend. 

Während  bis  zu  diesem  Stadium  die  Salpetersäurebilder  äusserst 
instructiv  sind,  ist  für  das  nächstfolgende  Stadium  die  Präparation 
mit  Flemming' scher  iAsung  oder  Pikrinsalpetersäure  vorzuziehen. 
Meine  Figuren  sind  zwar  nach  erstgenannter  Methode  aufgenommen, 
aber  die  Kontrole  mittelst  der  anderen  Methoden  ist  unerlässlich, 
und  macht  jene  Bilder  erst  verständlich.  Wir  sehen  jetzt,  unter 
fortschreitendem  Wachsthum  der  Molluscumzelle  eine  Vacuolisation 
des  Zellinhalts  auftreten.  Dieser  Inhalt  zeigt  bei  Gentianafärbung 
eine  blassviolette,  bei  Osmiumprttparaten  eine  durch  saure  Anilin- 
farben (Lichtgrün)  darstellbare,  unregelmässige  Körnung,  dazwischen 
erscheinen  verschieden  grosse,  unfärbbare  rundliche,  Hohlräume. 
Die  Bildung  zeigt  jetzt  eine  auffällige  Aehnlichkeit  mit  manchen 
Amöbenkörpem.  es  istaberzu  bemerken,  dass  sie  aussen  diffus  in 
den  Zellleib  übergeht. 

Bisher  befinden  wir  uns  noch  im  Stratum  spinosum.  Während  jetzt 
in  den  unveränderten  Zellen,  die  in  Pikrinsalpetersäure  sehr  schön 
sichtbare  Eleidinkörnung,  die  au  Salpetersäurepräparaten  nicht  sichtbar 
ist,  auftritt,  bieten  die  Molluscunr/.ellen  ein  sehr  verändertes  Aus- 
sehen, welches  in  Flemming  - Präparaten  besonders  auffällig  ist. 
Die  der  Epidermiszelle  zugehörige  Aussenschicht  nimmt  eine  stärkere 
Lichtbrechung  und  scharfe  Abgrenzung  nach  aussen  und  innen  an. 
In  dem  Mnlhiscumeinschluss  erreichen  die  Hohlräume  annähernd 
gleiche  Grösse,  die  Zwischensubstanz  verliert  die  Granulierung  und 
redueiert  sich  auf  schmale  Scheidewände  zwischen  den  Hohlrüumen 
und  eine  den  ganzen  Einschluss  umgebende  äussere  Hülle.  Der  In- 
halt der  Holdräume  zieht  sieh  oft  von  der  Zwischensubstanz  zurück 
und  stellt  einen  stark  lichtbrechenden,  konsistenten,  scharf  begrenzten 
Körper  dar,  sodass  der  Molluscumcinschluss  in  eine  Anzahl  von 
Segmenten  zerfallen  erscheint,  wie  Neisser  dies  treffend  abbildet; 
aber,  meiner  Ansicht  nach  unberechtigt,  als  Sporenbildung  deutet. 
Gegen  das  Stratum  lucidum  hin  nimmt  die  scharfe  Abgrenzung  dieser 
Segmente,  sowie  die  Reduction  der  Zwischensubstanz  zu.  Erstere 
färben  sich  jetzt  in  den  Osmiumpräparaten  intensiv  mit  basischen 
Anilinfarben  (Safranin).  Aber  es  ist  nun  zu  bemerken,  dass 
nach  der  Oberfläche  hin  die  Zahl  der  einzelnen  Segmente 
ab-,  ihre  Grösse  zunimmt,  und  im  Stratum  corneum  finden  wil- 
den Molluscumcinschluss  als  einen  homogenen,  intensiv  färbbaren, 
scharf  abgegrenzten  Körper.  An  den  Salpetersäurepräparaten  kann 
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man  diese  selbe  Formenreihe  beobachten,  aber  es  tritt  hier  un- 
zweifelhaft zu  Tage,  dass  die  scheinbare  Segmentierung'  des  Mollus- 
cuminhalts durch  Ansammlung  eines  gerinnbaren  Stofles  in  den 
Vacuolen  und  fortschreitenden  Schwund  der  Zwischensubstanz  vor 
sich  geht.  .Jene  Inhaltsmassc,  die  zuerst  mit  Gentiana  eine  blass 
rötliche,  dann  eine  weinrote,  endlich  eine  violette  Färbung  annimmt, 
bewahrt  stets  die  Anlagerung  an  die  Zwischenwände,  sodass  der  ein- 
heitliche Charakter  des  ganzen  Molluscumkörperchens  erhalten  bleibt 
(Fig.  10—20.)  In  allen  Präparaten  zeigt  sich  in  diesen  Stadien 
eine  Schrumpfung  des  gesammten  Molluscumkörperchens. 

ln  den  verhornten  Abstossungsschichten  der  Epidermis  er- 
scheint das  Molluscumkörperchen  schliesslich  als  ein  intensiv,  aber 
nicht  charakteristisch  färbbares,  homogenes,  meist  etwas  unregel- 
mässig geschrumpftes  Klümpchen,  welches  der  verhornte  Zellrest 
membranartig  umgiebt. 

Ich  will  nun  versuchen,  aus  meinen  Beobachtungen  das  Faeit 
zu  ziehen,  und  dasselbe  in  Vergleich  mit  den  Resultaten  der  Yor- 
untersucher  zu  bringen.  Es  ist  besonders  die  für  die  Molluscumlehre 
so  bedeutungsvolle  Auffassung  Neisser's,  mit  der  ich  meine  Be- 
obachtungen in  Beziehung  zu  setzen  habe.  Wenn  ich  auch  ähn- 
liche Formen  wie  Neisser  als  den  Ausgangspunkt  der  Molluscum- 
bildung bestätigen  konnte,  so  scheint  mir  doch  der  Entwicklungs- 
gang, wie  er  sich  in  den  oberen  Lagen  des  Stratum  spinosum,  dem 
Stratum  granulosnm,  lucidum  und  eomeum  vollzieht,  nicht  mehr  in 
die  Entwicklungsreihe  eines  Parasiten  einfügbar  zu  sein.  Wenn 
auch  die  ersten  Wachstumsformen  eine  auffällige  Aehnliehkeit  mit 
Amoeben  zeigen,  so  ist  doch  die  auch  von  mir  erbrachte  Bestäti- 
gung der  Kromaycr'schen  Beobachtungen  ein  schwerwiegender 
Einwand  gegen  ihre  parasitäre  Natur.  Besonders  aber  erscheint  mir 
die  von  Neisser  auf  einen  Sporulationsvorgang  bezogene  Forrnen- 
reilic  die  Kritik  herauszufordern.  Wenn  auch  vielleicht  eine  unter 
den  Erscheinungen  der  Vacuolisation  eingeleitete  Segmentation  eines 
Zellkörpers  nicht  ohne  Analogie  wäre,  ist  doch  die  fortschreitende  Con- 
fluenz  der  Segmente  ein  unumstösslicher  Beweis  gegen  ihre  Deu- 
tung als  Sporen.  Wir  müssen  unter  Sporen  zellenartige  Elemente 
verstehen  und  zwar  Zellen,  die  durch  besondere  Organisation  be- 
fähigt sind,  ungünstigen  Vegetationsbedingungen  Widerstand  zu 
leisten.  Zellsegmente,  die  unmittelbar  nach  ihrer  Entstehung  wie- 
der confluiercn,  sind  weder  als  endogen  gebildete  Zellen,  noch  am 
allerwenigsten  als  Dauerformen.  Sporen,  zu  deuten. 

Schliesslich  fehlt  in  der  von  Neisser  aufgestellten  Entwicke- 
lungsreilie  auch  das  wichtigste  Bindeglied,  die  Identität  der  Endform 
und  der  Anfangsform,  durch  welche  der  Kreislauf  der  Entwick- 
lung eines  Lebewesens  erst  dargethan  wäre.  Dass  weder  Neisser's 
Keimkörperchen,  noch  die  von  mir  gesehenen  Initial  formen  in  den 
oberen  Schichten  der  Epidermis  aus  einem  Molluscumkörperchen 
hervorgehen,  scheint  mir  fraglos.  Man  müsste  also  erst  durch  die 
Hypothese  einer  nicht  parasitären  oder  den  Wirt  wechselnden  Zwi- 
schenform  das  fehlende  Glied  schaffen.  Ich  bin  bei  sorgfältiger 
Prüfung,  so  sehr  ich  zeitweise  Neisser's  Anschauung  zuneigte, 
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wieder  zu  einer  bei  Gelegenheit  eines  Vortrags  des  Herrn  Kroraayer 
ausgesprochenen  Ansicht  zurüekgelangt,  die  ganze  Metamorphose 
der  Molluscuinkörperchen  als  einen  regressiven  Vorgang  aufzufassen. 
Während  der  äussere,  wenig  veränderte  Zeitabschnitt  mit  dem  Kern 
eine  vielleicht  annähernd  normale,  nur  etwas  vorzeitige  Verhornung 
durchmacht,  erleiden  die  durch  den  besondere  Krankheitsprozess 
berührten  Teile  des  Zellleibs  anfänglich  einen  körnigen  Zerfall,  dann 
eine  Vacuolisation  und  schliesslich  eine  hyalinartige  Umwandlung. 
Hierin  würde  ich  also  im  Wesentlichen  auf  den  gleichen  Standpunkt 
wie  Török,  0.  Israel,  Kromayer  und  andere  treten. 

Wenn  wir  nun  aber  nach  der  Ursache  dieser  Veränderungen 
fragen,  lenkt  sich  der  Blick  auf  Neisser’s  Keimkörperehen,  die 
ich  als  Initialformen  bezeichnet«,  und  die  jedenfalls  wieder  nicht  in 
diese  regressive  Entwickelungsreihe  hineinzubringen  sind. 

Welcher  Classe  von  Gebilden  gehören  diese  Initial körperchen 
an?  Sie  ähneln  in  gewissen  Formen  und  Reactionen  dem  Neben- 
kerne oder  dem  Centrosoma.  Es  ist  aber  durchaus  undenkbar,  dass 
diese  Gebilde  in  einzelnen  Zellen  der  bezeiehneten  Schicht  dar- 
stellbar wären,  und  in  der  Keimschicht  der  Epidermis,  dem  Stratum 
cylindrieum  fehlten.  Man  konnte  an  Zerfallsproducte  von  einge- 
wanderten I.eukoeyten  denken ; aber  Leukocyten  wandern  nie  in  das 
Molluscumknötchen.  Auch  abnorme  Reste  von  Karyomitosen  wären 
bei  der  Seltenheit  der  Mitosen  und  gerade  in  jener  Zellschicht  nicht 
zu  erwarten.  Besondere  habe  ich  geprüft,  ob  etwa  versprengte 
EleYdinkörnchen  derartige  Gebilde  Vortäuschen  könnten.  Ich  habe 
mich  überzeugt,  dass  ich  in  meinen  Salpetereäureprüparaten  mit 
den  angewandten  Färbungen  die  Körner  des  Stratum  granulosum 
nicht  darstellen  kann,  dass  aber  in  den  Präparaten,  in  denen  diese 
mit  Safranin  äusserst  brillant  gefärbt  sind,  die  Initialkörperchen 
nicht  die  gleiche  Farbe  annehmen.  Wenn  endlich  die  Körperchen 
selbst  schon  Prodncte  regressiver  Metamorphose,  wie  Hyalin,  Colloid 
wären,  so  würde  ihr  Verschwinden  und  ihre  Umwandlung  in  den 
nächsten  Schichten  ein  durchaus  unverständlicher  Vorgang  sein.  Drei 
Eigenschaften  charakterisieren  die  Initial  körperchen  in  auffälliger  Weise: 
Eine  distincte  Färbbarkeit  mittels  einer  Methode,  die  besondere 
durch  ihre  Affinität  zum  Körper  von  Mikroorganismen  ausgezeichnet 
ist;  die  scharfe  Abgrenzung  gegen  das  Protoplasma  des  Zellleibes, 
vielfach  durch  eine  ausgesprochene  Vacuole;  drittens  und  ganz  be- 
sondere Variationen  der  Form,  der  Grösse  und  der  Zahl,  die  kaum 
andere  wie  als  Teilungs-  und  Abschnürungsphänomene  gedeutet 
werden  können.  Unter  Vorausschickung  obiger  exeludierender  Be- 
trachtungen und  in  dem  Bewusstsein,  (lass  diese  Frage  allein  vom 
mikroskopischen  Standpunkte  überhaupt  nicht  endgültig  entschieden 
werden  kann,  dürfen  wir  uns  immerhin  klar  werden,  dass  solche 
Eigenschaften  kaum  einem  andern  Gebilde  als  einem  Parasiten  zu- 
geschrieben werden  können.  Wenn  wir  dazu  ferner  die  Beobachtung 
nehmen,  dass  jene  Gebilde  den  Ausgangspunkt  und  das  Centrum 
der  weiteren,  i'ür  den  Molluscumprocess  charakteristischen  Zeliver- 
änderungen  abgeben,  so  ist  die  Vermutung  wohl  gerechtfertigt, 
dass  eben  jeno  Körperchen  den  Parasiten  des  Molluscum  con- 
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tagiosum  darstellen.  Welcher  Gruppe  dieser  Parasit  angehört,  dar- 
über kann  ich  mir,  solange  alle  ZUchtungsversuche  erfolglos  ge- 
blieben sind,  kein  Urteil  erlauben.  Gewisse  morphologische  Be- 
ziehungen scheint  er  zu  den  Navieellen,  wie  wir  sie  in  den  Mieseher- 
schen  Schläuchen  kennen,  darzubieten.  Ich  würde  mir  vorstellen, 
dass  dieser  Parasit,  nachdem  er  durch  irgend  einen  Zufall,  wahr- 
scheinlich ein  kleines  Trauma  in  die  untersten  Schichten  des  Stratum 
spinosum  gerathen  ist,  dort  ausschliesslich  die  Bedingungen  für  seine 
Vermehrung  und  für  neue  Zellinvasionen  findet.  Beim  Vorschub 
der  Zellen  gegen  die  Oberfläche  scheint  die  progressive  Entwickelung 
des  Parasiten  aufznhüren,  vielleicht  geht  er  ganz  zu  Grunde,  er 
verliert  seine  charkateristische  Gestalt  und  Färbbarkeit.  Aber  die 
befallenen  Zellen  kennzeichnen  sich  nunmehr  gegen  die  gesunden 
Epidcrmiszellen  durch  Abnormitäten  des  Verhornungsprocesses, 
durch  Hyalinmetamorphose,  sie  werden  statt  zu  Hornschüppchen 
zu  Molluscumkörperchen. 

Im  Gegensatz  zu  den  Voruntersuchern,  die  die  Erscheinungen 
des  Molluscumproeesses  entw eder  auf  eine  parasitäre  Invasion  oder 
auf  regressive  Metamorphose  der  Zellen  zurückzuführen  suchten, 
bin  ich  also  durch  meine  Beobachtungen  zu  der  Anschauung  ge- 
langt, dass  man  zwischen  den  Erscheinungen  zu  unterscheiden  hat, 
von  denen  die  einen  der  parasitären  Invasion,  die  andern  den  durch 
diese  secundär  erzeugten  Zellveränderungen  angehören.  Bis  durch 
Züchtungen  und  Ucbertragungen  das  Wesen  des  Parasiten  genauer 
festgestellt  ist,  wird  meine  Auffassung  eine  Vermittelung  zwischen 
den  jetzt  schroff  entgegengesetzten  Meinungen  darstellen  und  wohl 
allen  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  am  besten  gerecht  werden. 


Tafel-Erklärung: 

Fig.  1 — 9.  Molluscumzellen  der  tiefsten  Lagen  des  Stratum  spinosum  der  Epidermis 
F.g.  1,  2,  3.  Zellen  mit  einfachen  Initialkürperehen  (Parasiten?) 

Fig.  4.  5,  6,  7.  Teilungserscheinungen  der  Initialkörperchen  (Parasiten?) 

Fig.  8 und  9.  Zellen  mit  zahlreichen  Initial kürperchen  (^Parasiten?) 

a)  Kern  der  Kpidenniszelle. 

b)  Initialkürperrhen  (Parasit?) 

Fig.  10—15.  Molluscumzellen  der  oberflttchlichen  Lagen  des  Stratum  spinosum. 
Fig.  10,  11.  12.  Entstehung  der  amoeboiden  Areola,  Rückbildung  des  Initial- 
kürperchens. 

a)  Kern  der  Epidermiszelle. 

b)  Initialkürperchcn. 

c)  Fein  granulierfee  Areola,  aussen  in  den  Leib  der  Kpidenniszelle  übergehend. 
Fig.  13,  14,  15.  Vacuolisation  des  anuichoiden  Zelleneinschlusses. 

a)  Kern  der  Kpidenniszelle. 

c)  Amoeboider  Zelleinschluss,  aussen  in  den  Leib  der  Epidermiszelle  Über* 
gehend. 

d)  Vacuolen. 

Fig.  10—18.  Molluscumzellen  der  Stratum  granulosum  und  lucidum,  Abgrenzung 
des  Zelleinsrhlusses  gegen  den  Leib  «1er  Epidenniszelle,  Hyalineinlagerung 
der  Vacuolen. 

a)  Kern  der  Kpidenniszelle. 

e)  Granulierte  Substanz  des  Zelleinschlusses, 

d)  Hyalinvacublen. 
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Fig.  1Ü  und  *20.  Mollusctmueellen  des  Stratum  corncum,  Seh  wund  der  granulierten 
Substanz.,  Cunfluenz  der  H.valinvaeuolen. 
a)  Hommembran,  Rest  der  Kpidermisz.ellc. 

e)  Substanz  des  Zelleinsehlusscs.  homogene  Hülle  und  Septen  bildend. 

d)  Hvalinvacuolen. 

Fi#.  21.  Abgestosseno  Molluseumzelle. 

a)  Hornmembnin,  liest  der  Epidermiszelle. 

e)  Homogener  Zelleinsehluss 


XIII.  Kin  lteitrag:  zur  Kenntnis  des 
Granuloma  fungoides 

Von 

Dr.  J.  P.  ZUM  HUSCH 

Res.  Med.  Oftic.  German  Hospital,  London. 

(Mit  2 Abildungen.) 

William  I’.,  73  .lalire  alt,  wurde  am  2.  Oetober  1894  in 
d;is  German  Hospital  zu  London  aufgenommen.  Patient  klagte 
(Iber  Appetitlosigkeit,  Mtldigkcitsgeftlhl  und  heftigen  Husten,  der 
ihn  besonders  während  der  Nachtstunden  quälte.  Beim  ersten  An- 
blick fiel  sofort  die  eigentümliche  Beschaffenheit  der  Gesichtshaut 
und  der  Hände  auf,  die  ausserordentlich  den  Veränderungen  glichen, 
welche  wir  bei  Lepra  tuberosa  zu  sehen  gewohnt  sind.  Bei 
weiterer  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  auch  die  Haut 
anderer  Körperteile  pathologisch  verändert  war. 

Leider  war  es  unmöglich,  von  dem  fast  tauben  und  ziemlich 
indolenten  Patienten  eine  gute  Anamnese  zu  erhalten,  auch  seine 
Frau  konnte  uns  nicht  viel  Brauchbares  erzählen;  einige  Notizen 
gingen  mir  durch  seinen  früheren  Arzt  zu  und  scheint  sich  die 
Krankheit  etwa  folgendermassen  entwickelt  zu  haben:  Patient, 

der  Schneider  ist,  will  stets  vollkommen  gesund  gewesen  sein,  vor 
allem  niemals  in  früheren  Zeiten  an  Hautkrankheiten  gelitten 
haben;  Syphilis  und  Alkobolgenuss  werden  entschieden  in  Abrede 
gestellt  Patient  ist  in  Deutschland  geboren,  hat  aber  seit  circa 
40  .fahren  in  London  gelebt  und  ist  während  dieser  ganzen  Zeit 
niemals  aus  London  lierausgekommen.  ln  den  Tropen  oder  in 
Lepragegenden  ist  er  niemals  gewesen,  hat  auch,  soviel  er  weiss, 
niemals  Gelegenheit  gehabt,  mit  Leprösen  oder  sonstigen  Haut- 
kranken  zu  verkehren.  Er  hat  stets  in  leidliehen  Verhältnissen 
gelebt  und  immer  eine  saubere,  gesunde  Wohnung  gehabt  Un- 
geziefer, wie  Wanzen  oder  Pcdiculi,  will  er  nie  an  seinem  Körper 
oder  im  Hause  gehabt  haben. 

Die  jetzt  noch  bestehende  Hauterkrankung  begann  nach  Notizen, 
die  ich  Dr.  Barratt  (Speciaiarzt  für  Hautkrankheiten)  verdanke,  vorca. 
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4 Jahren.  Zuerst  erschien  eine  erythemartige  Eruption  mit  teil- 
weise eczematösem  Charakter  über  dem  ganzen  Kiirpcr,  die 
stark  juckte  und  Patienten  am  Schlafe  hinderte:  jedoch  unter  ge- 
eigneter Behandlung  im  Verlaufe  weniger  Wochen  völlig  ver- 
schwand. Nach  kurzem  Wohlsein  wurde  Patient  von  neuem 
krank,  der  Ausschlag  kehrte  zurück  und  soll  diesmal  an  manchen 
Stellen  unter  dem  Bilde  eines  nässenden  resp.  schuppenden 


Fig.  1.  Fig.  2. 


Eczems  verlaufen  sein.  Auch  diese  Hautveränderungen  ver- 
schwanden wieder  vollständig.  Bei  einem  dritten  Anfall  im  Jahre 
1892  jedoch  bildete  sich  die  Erkrankung  der  Haut  nicht  voll- 
ständig zurück,  sondern  hinterliess  eine  derbe,  teigige  Schwellung 
der  Haut  resp.  des  Unterhautzellgewebes,  dio  besonders  an 
der  Stirn,  sowie  an  den  Vorderarmen  und  Händen  zu  sehen  war. 
Diese  Schwellung  war  nicht  etwa  diffus  über  die  ganzen  ergriffenen 
Körperteile  verbreitet,  sondern  es  bildeten  sich  grössere  und  kleinere 
quaddelähnliche  Herde,  die  von  gesunder  Haut  getrennt  waren 
und  etwas  über  das  Niveau  derselben  prominierten.  Während 
manche  dieser  (juaddeln  Zusammenflossen  und  so  grössere,  unregel- 
mässige Infiltrate  bildeten,  verschwanden  andere  wieder  vollständig 
ohne  eine  Depression  oder  Pigmentierung  zu  hinterlassen. 

Während  der  nun  folgenden  2 Jahre  traten  in  immer  kürzeren 
Zwischenräumen  stark  juckende  cczemartige  Ausschläge  auf  und 
nach  jedem  Anfall  wurden  neue  Hautpartien  ergriffen  und  immer 
neue  Infiltrate  traten  auf.  Die  Drüsen  der  Inguinal-  und  Axillar- 
gegend schwollen  zu  taubeneigrossen,  harten,  leicht  verschieblichen 
Tumoren  an  und  sic  sowohl  wie  auch  die  I lautaffeetion  (abgesehen 
von  den  kommenden  und  gehenden  Eczemnachschüben)  trotzten 
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jeder  Behandlung.  Patient  litt  dabei  verhältnismässig  wenig,  die 
Haut  juckte  nur  während  der  frischen  Nachschübe,  sein  Allgemein- 
befinden blieb  ein  gutes  und  er  hatte  bis  kurz  vor  seiner  Aufnahme 
in  das  Hospital  gearbeitet. 

. Status  praesens  vom  5.  October  1894. 

Patient  ist  ein  ziemlich  kleiner,  untersotzt  und  kräftig  gebauter 
Mann,  der  für  seine  Jahre  sehr  rüstig  ist  und  sich  stets  im  Kranken- 
saale zu  kleineren  Arbeiten  und  Hülfeleistungen  gebrauchen  lässt. 
Haare  und  Bart  sind  fast  weiss,  aber  stark  entwickelt,  nirgends 
Zeichen  von  Ausfall. 

Patient  bietet  durchaus  nicht  den  Anblick  eines  anämischen 
oder  cacheetischen  Kranken,  Lippenrot  und  Conjunctivae  scheinen 
von  normaler  Röte,  die  Gesichtsfarbe  lässt  sich  nicht  bestimmen, 
da  die  Hautveränderungen  dem  ganzen  Körper  ein  sehr  bunt- 
scheckiges Aussehen  geben. 

Appetit  und  Stuhlgang  gut. 

Die  Drüsen  der  Inguinal-  und  Axillargegend  sind  zu  nuss- 
bis  taubeneigrossen,  harten,  verschieblichen,  völlig  schmerzlosen 
Tumoren  angeschwollen;  auch  die  Paramammillardrüseti  sind  ver- 
grössert. 

Die  Herzdämpfung  kann  wegen  des  Bestehens  von  Lungen- 
emphysen  nicht  genau  bestimmt  werden;  die  Herztöne  sind  unrein, 
der  2.  Pulmonalton  acceutuiert.  Die  peripheren  Arterien  sind 
mässig  atheromatös. 

Beide  Lungen  sind  emphysematos  und  es  besteht  chronische 
Bronchitis. 

Die  Leber  ist  mässig  vergrössert , kann  deutlich  gefühlt 
werden,  die  Milz  wurde  nicht  gefühlt  Urin  enthält  schwächste 
Spuren  von  Eiweiss.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  mit  Aus- 
nahme der  Unterschenkel  ist  hochgradig  verändert. 

Das  Gesicht,  dessen  Haut  von  bläulichroter  Farbe  ist,  zeigt 
das  Aussehen  der  Facies  ieontina  der  Leprösen.  Die  Haut  ist, 
statt  glatt  oder  doch  nur  mässig  gerunzelt  dem  Unterhautgewebe 
aufzuliegen,  zu  dicken  Wülsten  umgewandelt.  Diese  Wülste  sind 
von  fester,  derbteigiger  Consistenz,  der  Fingerdruck  hinterlässt 
keine  sichtbare  Marke.  Die  einzelnen  Wülste,  welche  durch  tiefe 
Furchen  von  einander  getrennt  sind,  entsprechen  ungefähr  den 
normalen  Faltungen  der  Haut;  am  stärksten  entwickelt  sind  sie  am 
Arcus  superciliaris  und  um  die  Augen  herum,  doch  ist  kein  Teil 
des  Gesichtes  gänzlich  frei  davon.  Die  Oberfläche  dieser  Wülste 
ist  von  bläulichroter,  teilweise  auch  von  mehr  bräunlicher  Farbe, 
sie  ist  durchaus  nicht  glatt,  sondern  von  unebener,  kleinhöckeiiger 
Beschaffenheit,  indem  zahlreiche  kleinere  Knoten  aus  diesen  grossen 
Wülsten  hervorzuwachsen  scheinen.  IJebrigens  soll  gleich  liier  er- 
wähnt werden,  dass  sich  weder  im  Gesichte,  noch  an  irgend  einer 
anderen  Stelle  des  Körpers  ein  grösseres  isoliertes,  tumorartiges 
Gebilde  findet;  nirgends  ist  die  Haut  ulceriert,  nirgends  schuppt 
oder  nässt  sie;  nur  hinter  beiden  Ohren  findet  sich  eine  kleine, 
gelbliche  Borke,  nach  deren  Entfernung  die  Haut  rot  und  etwas 
feucht  erscheint.  Die  Haut  fühlt  sich  im  ganzen  trocken  und  von 
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normaler  Temperatur  an,  über  Jucken  klagt  Patient  fast  gar  nicht, 
ebensowenig  über  Schmerzen;  dabei  ist  die  Sensibilität  wohlerhalten. 

Nase  und  Ohren  sind  in  tota  vergrössert  und  fühlen  sich  derb 
und  teigig  an;  Tumorenbildung  ist  an  beiden  Organen  nicht  nach- 
zuweisen. 

Am  Halse  und  auf  dem  behaarten  Kopfe  linden  sich  ähnliche 
Verhältnisse;  namentlich  am  Nacken  zeigt  sich  die  Haut  zu  ge- 
waltigen Querwülsten  umgewandelt. 

Brust  und  Kücken  sind  mit  unzähligen  kleineren  und  grösseren 
Erhabenheiten  besetzt,  die  der  stark  verdickten  Haut  eingelagert 
sind  und  speziell  im  Corium  ihren  Sitz  zu  haben  scheinen;  das 
Unterhautfett  und  die  elastischen  Fasern  der  Haut  scheinen  völlig 
geschwunden  zu  sein  und  es  lässt  sich  deshalb  die  Haut  in  grossen, 
starren  Kalten  aufheben.  Steht  Patient  ruhig  da,  so  hängt  die 
Haut  der  Kücken-  und  Brustgegend,  der  Oberalme  und  der  Nates 
in  breiten,  starren  Falten  herunter  wie  wir  es  etwa  bei  Pacliy- 
dermen  zu  sehen  gewohnt  sind. 

ln  gleicher  Weise  ist  die  Haut  der  Oberschenkel,  sowohl  an 
der  Vorder-  wie  an  der  Hinterfläche  derselben,  verändert.  Der 
derben,  verdickten  Haut  sitzen  jedoch  hier  zahlreiche  etwa  steck- 
nadelkopfgrosse, lichenähnliche,  hellrote  Knötchon  auf;  an  diesen 
Stellen  empfindet  Patient  angeblich  während  der  Nacht  heftiges 
Jucken.  Es  ist  jedoch  zu  bezweifeln,  ob  das  Jucken  sehr  hoch- 
gradig war,  da  sich  nirgends  am  Körper  Kratzspuren  vorfinden. 

An  den  Knieen  scheint  die  llautaffection  aufzuhören,  wenigstens 
findet  sich  an  den  Unterschenkeln  nichts  besonderes  ausser  einem 
leichten  Knöchelödem,  das  jedoch  regelmässig  während  der  Bett- 
ruhe verschwindet. 

Die  Haut  der  Oberarme  wurde  schon  im  Verein  mit  den  Ver- 
änderungen des  Rumpfes  beschrieben. 

An  den  Vorderarmen  sind  die  Beugoflächen  entschieden 
weniger  ergriffen  wie  die  St  reck  flächen.  Die  Haut  der  Beugetlächen 
ist  verdickt,  und  uneben,  an  den  Streckflächen  dagegen  ist  sie 
durchsetzt  von  zahlreichen  höhnen-  bis  5 Markstück  grossen  quaddel- 
ähnlichen Infiltraten,  die  das  Niveau  der  Haut  überragen  und  von 
Streifen  weniger  veränderter  aber  doch  nicht  normaler  Haut  von 
einander  getrennt  sind.  Dadurch,  dass  diese  Infiltrate  von  mehr 
bläulicher  Farbe  sind  und  dass  sich  auf  ihnen  wieder  zahlreiche 
kleinere  rötliche  Knoten  finden,  die  stark  gegen  die  weniger  ver- 
änderten blassen  Hanptparticen  hervortreten,  gewinnt  die  ganze 
Vorderarmhaut  ein  äusserst  buntscheckiges  Aussehen. 

Aehnliche  Infiltrate  finden  sich  noch  auf  dem  Handrücken 
und  zwischen  den  Fingern,  die  Innenfläche  der  Hände  scheint  an 
dem  Processe  unbeteiligt  und  sieht  eher  stark  atrophisch  aus. 

Patient,  der  nur  wegen  seines  Hustens  das  Hospital  aufgesucht 
hatte  und  den  sein  Hautleiden,  wie  schon  öfters  erwähnt,  verhältnis- 
mässig wenig  zn  belästigen  seinen,  wurde  mit  Roborantien  behandelt. 
Da  durchaus  nichts  auf  das  Bestehen  einer  Leukämie  hinzuweisen 
schien,  so  wurde  das  Blut  leider  nicht  untersucht 
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ln  Bezug  auf  die  Hautaffection  gelang  es  uns  ebensowenig, 
wie  den  Aerzten,  die  Patienten  früher  behandelt  hatten,  eine 
Diagnose  zu  stellen;  es  wurde  .dies  besonders  dadurch  erschwert, 
dass  wir  keinerlei  Anamnese  hatten  (die  obengegebenen  anamnesti- 
schen Daten  erhielten  wir  eist  nach  dem  Tode  des  Kranken), 
sondern  dass  wir  vor  das  ausgebildete  Krankheitsbild  gestellt 
wurden,  ohne  zu  wissen,  wie  diese  hochgradigen  I lantverändcinngen 
allmählig  entstanden  waren.  Zuerst  glaubten  wir  es  mit  Lepra  tube- 
rosa  zu  thnn  zu  haben,  das  eigentümliche  Aussehen  des  Gesichts, 
die  Facies  lcontina,  die  Infiltration  der  Haut  und  die  Drflsen- 
sclrwcllungen  schienen  dafür  zu  sprechen.  Doch  glich  der  Fall  in 
manchen  anderen  Punkten  wieder  nicht  der  Lepra  und  vor  allein 
wurden  wir  von  der  Diagnose  abgebracht  durch  den  vollkommenen 
Mangel  irgend  einer  Infectionsmöglichkeit.  Knotensyphilid  war  aus- 
geschlossen durch  den  langsamen  Verlauf  und  die  Ausdehnung  der 
Krankheit  Wir  nahmen  schliesslich  an,  dass  es  sich  um  einen 
chronischen  Reizzustand  der  Haut  handeln  müsse,  der  allmählig  zu 
Veränderungen  geführt  hatte,  die  denen  der  Elephantiasis  nahe 
stehen. 

Therapeutisch  auf  den  Proccss  einzuwirken  schien  ziemlich 
aussichtslos,  doch  sollte  ein  Versuch  mit  der  Darreichung  von 
Thyreoidextract  gemacht  werden.  Patient  erhielt  im  Laufe  von 
4 '/ü  Tagen  im  Ganzen  2,5  Gramm  der  getrockneten  Drüse  in  Form 
von  Tabletten  (Burrough,  Wellcome  & Co.)  Da  Patient  sich  nicht 
ganz  wohl  fühlte,  so  wurde,  ohne  dass  Zeichen  von  Thyreoidismus 
eingetreten  wären,  dennoch  die  Behandlung  am  28.  eingestellt. 
Am  Abend  des  27.  starb  Patient  ganz  plötzlich  an  Hor/.lälimung, 
er  wollte  aus  dem  Saale  nach  dem  Abort  gehen,  fiel  nieder  und 
wurde  tot  von  der  Erde  aufgehoben.  Wir  haben  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  Gelegenheit  gehabt,  die  Wirkung  des  Thyreoids  an 
zahlreichen  Patienten  zu  verfolgen  und  haben  niemals  besorgnis- 
erregende Symptome  beobachtet;  auch  in  diesem  Falle  glauben  wir 
nicht,  dass  das  Thyreoid  die  plötzliche  Herzschwäche  verschuldet 
hat,  sondern  dass  dieselbe  durch  die  bei  «ler  Section  gefundenen 
schweren  Veränderungen  am  Herzen  und  an  den  Nieren  genügend 
erklärt  ist 

Immerhin  schien  es  interessant,  die  Thatsache  zu  erwähnen, 
besonders  da  Dr.  Fr.  Parkes  Weber,  dem  ich  für  Litteratur- 
naehweise  bei  dieser  Arbeit  zu  grossem  Danke  verpflicht  bin,  einen 
ähnlichen  Fall  gefunden  hat.  Derselbe  ist  von  Geo  Stopford 
Taylor  veröffentlicht 

Es  handelte  sich  um  einen  Mann  in  mittleren  Jahren,  der  an 
ausgesprochener  Mykosis  fnngoides  litt  und  der  zuerst  von  Rateliff 
Crocker  und  nachträglich  vom  Autor  mit  Thyreoid  behandelt  wurde. 
Patient  vertrug  Tabletten  ziemlich  gut  und  besserte  sich  auch  die 
Hautatfection  im  Anfänge  der  Behandlung.  Als  aber  selbst  bei 
einer  Dosis  von  4 Tabletten  kein  merklicher  Fortschritt  bemerkt 
wurde,  ging  man  zu  Verfütterung  eines  Glycerinextraktes  der  Drüse 
über,  nun  stellte  sich  in  8 Tagen  ein  schwerer  Thyreoidismus  ein 
und  die  Behandlung  wurde  eingestellt.  Unter  geeigneter  Behandlung 
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im  permanenten  Bade  wurde  Patient  übrigens  wieder  soweit  her- 
gestellt,  dass  er  noch  heute  lebt.  (T)ie  Thyreoidbehandlung  wurde 
189  t versucht). 

Sectionsbefund.  29.  XL  94. 

Aus  dem  Sectionsbericht  sind  folgende  erwähnenswerte  Punkte 
mitzuteilen. 

Beim  Durchsclineiden  der  Haut  speziell  an  den  früher  be- 
schriebenen infiltrierten  Stellen  knirscht  das  Messer  deutlich  beim 
Durchdringen  der  oberen  Schichten;  das  Unterhautzellgewebe  findet 
sieh  äusserst  ödematös,  das  Fettgewebe  ist  dadurch  in  eine  sulzige, 
glasige  Masse  umgewandelt  Das  Corium  erscheint  in  toto  ver- 
breitert und  von  ziemlich  harter  Consistcnz,  von  eigentlicher,  circum- 
scripter  Tumorenbildung  ist  nichts  zu  sehen,  dagegen  bemerkt  man 
an  Schnitten  durch  die  Haut  des  Gesichts  und  Halses  wie  sich  vom 
Corium  aus  büschelförmige  Fortsätze  eines  offenbar  neugebildeten 
Gewebes  in  das  Untcrhautzcllgewcbe  einschicben.  Es  ist  dies  der- 
selbe Befund,  der  auch  von  Kaposi*)  beschrieben  wurde  und  von 
ihm  sehr  treffend  mit  den  Verhältnissen  bei  Carcinoma  fasei- 
culatum  verglichen  wurde. 

Das  Herz  ist  vergrössert,  die  Musoulatur  schlaff,  blass  und 
von  mvomalacischen  Herden  durchsetzt;  die  Klappen  sind  etwas 
atheromatös;  die  Aorta  thoracica  und  die  Kranzarterien  sind  auf 
das  hochgradigste  verkalkt. 

Die  Lungen  sind  emphysematos  und  etwas  ödematös,  es 
besteht  chronischer  Bronchialkatarrh. 

Die  Schilddrüse  erscheint  von  ganz  normaler  Beschaffenheit 
und  Grösse. 

ln  der  Bauchhöhle  etwas  vermehrte  ascitische  Flüssigkeit 
von  klarer  Farbe. 

Die  Milz  ist  ungefähr  auf  das  4 fache  ihres  normalen  Volumens 
vergrössert.  Die  Kapsel  ist  beträchtlich  verdickt  und  von  zahl- 
reichen, grösseren  und  kleineren  sehnigen  Flecken  bedeckt,  an  vielen 
Stellen  findet  sich  die  Kapsel  fest  mit  der  Umgebung  verlötet; 
alles  Reste  einer  gewiss  schon  länger  bestehenden  Perisplenitis. 
Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  die  Pulpa  von  hellroter  Farbe 
und  ziemlich  weicher  Consistenz.  Die  Trabekel  sind  stellenweise 
stärker  verdickt,  die  Malpighischen  Körperchen  treten  nicht  be- 
sonders hervor. 

Die  Leber  ragt  gut  handbreit  über  den  Rippenbogen  hervor, 
sie  ist  von  ziemlich  normaler  Consistenz;  sie  zeigt  weder  Stauung 
noch  Bindegewebsneubildnng;  dagegen  ist  die  Schnittfläche  nicht 
gleichmässig  gefärbt,  sondern  von  etwas  gesprenkeltem  Aussehen. 

Die  Nieren  sind  von  normaler  Grösse  und  Consistenz. 

Die  Kapsel  ist  an  einigen  Stellen  fester  adhärent  und  hier 
zeigt  sich  die  Nierenoberflächc  etwas  granuliert.  Auf  dem  Durch- 
schnitt ist  die  Zeichnung  verwaschen,  die  ganze  Schnittfläche 
glänzend  und  succulent 

Mikroskopischer  Befund. 

Die  in  Alkohol  gehärteten  Stücke  werden  in  Celloidin  ein- 
gebettet und  auf  dem  Schlittcnmierotora  geschnitten;  gefärbt  wurde 


Digitized  by  Google 


210 


teils  mit  Haematoxylin  allein,  teils  Doppelfärbungen  mit  Carmin  und 
Eosin  angewandt. 

Haut:  An  sämtlichen  untersuchten  Hautstückchen,  die  den  ver- 
schiedensten  Körperteilen  entnommen  wurden,  fanden  sich  histologisch 
dieselben  Verhältnisse. 

Die  Epidermis  ist  im  Ganzen  etwas  verschmälert,  dabei  aber 
von  normaler  Structur,  an  keiner  Stelle  linden  sich  Wucherungen, 
nirgends  Spuren  beginnender  oder  stattgehabter  Ulceration. 

Die  schon  makroskopisch  bemerkte  Verdickung  der  Haut  kommt 
also  auf  Rechnnng  des  Corium  und  hier  linden  wir  auch  mikro- 
skopisch eine  mächtige  Infiltration  mit  runden,  lymphoiden  Zellen. 

Die  Infiltration  findet  sich  besonders  in  den  oberen  Schichten 
des  Coriums  und  hier  sind  die  normalen  Structurverhältnisse  derartig 
verändert,  dass  z.  B.  die  Papillen  vollkommen  ausgeglichen  erscheinen 

An  Stellen,  wo  die  Veränderungen  weniger  hochgradig  sind, 
findet  sich  diese  Zellanhäufung  vorwiegend  in  der  Umgebung  der, 
Blutgefässe;  sind  noch  Haarbälge  und  Drüsen  vorhanden,  so  finden  sich 
diese  stets  von  grossen  Zellhaufen  umgeben,  ihre  epithelialen  Bestand- 
teile sind  meist  gequollen  und  undeutlich  gefärbt.  Die  eben  be- 
schriebenen perivasculären  Infiltrationen  scheinen  die  Anfangsstadien 
einer  diffusen  Zellinfiltration  zu  sein,  die  in  ihrem  weiteren  Fort- 
schreiten die  gesamten  Bestandteile  des  Corium  substituiert  hat. 
Auf  einem  Schnitte  durch  eine  derartige  Stelle  sehen  wir  eine  ganz 
diffuse,  gleichmSssige  Zellinfiltration,  die  nach  oben  hin  die  Papillen 
vollkommen  verwischt  hat  und  bis  dicht  an  die  Epidermis  heran- 
reicht; in  den  unteren  Schichten  findet  sich  keine  so  deutliche 
Grenzlinie  gegen  das  normale  Gewebe,  sondern  Züge  und  Stränge 
von  Rundzellen  haben  sich  zwischen  die  Bimlegewebsmaschen  ein- 
geschoben und  habeu  hier  vor  allem  das  sonst  vorhandene,  normale 
Fett  völlig  ersetzt.  Wo  Muskelsubstanz  im  Schnitte  getroffen  ist 
sieht  man,  wie  auch  zwischen  die  Muskelfasern  die  runden  Zellen 
hineingewuchert  sind  und  wie  sic  die  Fasern  weit  auseinander- 
gedrängt haben,  ohne  sie  jedoch  zu  zerstören. 

Auch  in  das  Unterhautbindegewebe  können  wir  diese  Zell- 
stränge verfolgen,  auch  hier  liegen  sie  häufig  perivaseulär  und 
haben  dann  im  weiteren  vor  allem  die  Fettläppchen  völlig  ersetzt. 
Dieses  gänzliche  Fehlen  des  Fettes  erklärt,  glaube  ich,  die  eigen- 
tümliche, oben  beschriebene  Faltenbildung  der  Haut 

Irgendwelche  abgegrenzte  Tumorenbildung  ist  nirgends  zu 
bemerken,  sondern  das  Ganze  macht  durchaus  den  Eindruck  einer 
diffusen,  chronisch  entzündlichen  Infiltration.  Die  Zellen  dieses 
Aftergewebes  sind  durchweg  rund,  der  Kern  ist  gross  und  von 
spärlichem  Protoplasma  umgeben,  mehrkernige  Zellen  sind  nicht 
selten,  Riesenzellen  fehlen  vollkommen.  Die  runden  Zellen  liegen 
teils  lockerer,  teils  enger  zusammengepresst  in  einem  feinen,  netz- 
artigen Stroma,  welches  aber  erst  nach  gründlichem  Auspinseln  des 
Schnittes  sichtbar  wird. 

Es  lag  nahe,  dieses  eigentümliche  Gewebe  auf  Mikroorganismen 
zu  untersuchen;  diesbezügliche  Untersuchungen,  die  nach  den 
Methoden  von  Gram,  Weigert  und  Gabbet  ausgeführt  wurden, 
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fielen  jedoch  negativ  aus;  ebensowenig  wie  in  der  Haut  wurden 
Mikroorganismen  in  anderen  Organen  wie  Leber,  Milz  und  Niere 
gefunden. 

Leber:  Die  Glisson'sehe  Kapsel  ist  von  normaler  Beschaffenheit; 
nirgends  findet  sich  nengebildetes  Bindegewebe,  das  zwischen  die 
I.eberläppchen  eingedrungen  wäre-  Das  Lebergewebe  selbst  ist  wohl- 
erhalten. Die  schon  makroskopisch  gut  zu  erkennende  Sprenkelung 
und  die  Vergrösserung  der  Leber  beruht  auf  dem  Vorhandensein  eines 
fremden  Gewebes  in  diesem  Organe.  Dieses  neugebildcte  Gewebe 
besteht  histologisch  aus  denselben  Kundzellen,  die  wir  in  den  Infil- 
traten der  Haut  gefunden  hatten.  Dieselben  finden  sich  von  zwei 
verschiedenen  Stellen  des  Lebergewebes  ausgehend.  Einmal  sehen 
wir  kleine,  isolierte  Herde  um  die  Vena  centralis  herum  sich  ent- 
wickeln, und  von  hier  aus  nach  der  Peripherie  des  betreffenden 
Leberläppehens  ziehen;  hier  treffen  sie  auf  eine  zweite  Ansammlung 
von  Kundzellen,  die  in  breiten  Zügen  und  Streifen  von  unregel- 
mässiger Form  und  Begrenzung  zwischen  die  einzelnen  Leber- 
läppchen sieh  eingeschoben  haben.  Zuerst  offenbar  in  der  Umgebung 
der  Vasa  interlobularia  entstanden  und  ihrem  Verlaufe  folgend, 
haben  sie  sich  in  der  Folge  nicht  streng  an  diese  Grenzen  gehalten, 
sondern  haben  Ausläufer  in  das  I^bergewobe  hineingeschickt  und 
sind  hier  mit  den  früher  beschriebenen  Zellherden  zusammen- 
geflossen. So  entsteht  ein  sehr  buntes  Bild  in  dem  das  heller  ge- 
färbte Leberläppchen  insei  förmig  von  den  dunkel  gefärbten  Zell- 
infiltrationen eingeschlossen  wird;  in  der  Mitte  findet  sieh  ein 
weiterer  dunkler  Herd  um  die  Vena  centralis  und  zahlreiche  Streifen 
ziehen  von  beiden  Infiltrationszonen  in  das  Gewebe  des  Läppchens 
selbst  hinein. 

Milz:  DieMilzkapsel  ist  ausserordentlich  verdickt  und  besteht  aus 
einem  coneentrisch  geschichteten  fibrillären  Bindegewebe,  ln  gleicher 
Weise  verdickt  sind  die  Trabekel,  die  als  breite  Bänder  die  ganze 
Milz  durchziehen  und  einen  nicht  unbeträchtlichen  Teil  des  Gesamt- 
volumens denselben  ausmachen.  Die  Milzpulpa  ist  nur  an  wenigen 
Stellen  leidlich  normal,  fast  überall  finden  sich  diffuse  Infiltrationen 
von  runden,  lymphoiden  Zellen,  die  in  ihrer  Gestalt  und  Anordnung 
den  in  der  Leber  beschriebenen  Herden  völlig  gleichen.  Die  Mal- 
pighischen  Körperchen  sind  fast  überall  von  diesem  Rundzellen- 
gewebe ersetzt 

Niere.  Die  Nierenkapsel  ist  bedeutend  verdickt  und  bestellt  aus 
ziemlich  kernreichen  coneentrisch  angeordneten  Bindegewebsfibrillen. 

Die  Veränderungen  in  der  Niere  selbst  sind  dreifacher  Natur: 
einmal  sind  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  stark  geschädigt,  an 
vielen  Stellen  sogar  völlig  zerstört,  zweitens  ist  eine  beträchtliche 
Bindegewebsneubildung  zu  bemerken.  An  manchen  Stellen  finden 
wir  eine  besonders  perivenös  gelegene,  kleinzellige  Infiltration;  an 
anderen  ist  das  intertubuläre  Bindegewebe  erheblich  verdickt,  deut- 
lich faserig,  dabei  aber  ziemlich  zellarm.  Die  Kapseln  der  Glo- 
meruli  sind  meist  verdickt,  die  Glomerali  selber  teilweise  wohl 
erhalten,  zum  anderen  Teile  jedoch  völlig  in  Bindegewebe  um- 
gewandelt und  verödet. 

Dermatologische  Zeitschrift.  Baud  Xi.  Heft  III.  II 
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Ausser  diesen  beiden  Verändeiungen,  die  der  makroskopischen 
Diagnose  „chronische  Nephritis“  entsprechen,  findet  sich  eine  dritte, 
deren  Anwesenheit  dem  blossen  Auge  entgangen  war.  An  manchen 
Punkten  der  Rindensnbstan/.  sicht  man  nämlich,  speziell  in  der 
Umgebung  von  Gefässen,  rundliche  nicht  scharf  begrenzte  Herde, 
die  schon  durch  die  intensivere  Färbung  ihrer  Zellbestandteile  auf- 
fallen. Diese  Herde  bestehen  aus  ziemlich  grossen,  lymphoiden 
Zellen,  deren  Protoplasma  den  dunklen  Kern  nur  wenig  überragt. 
Diese  Herde  gleichen  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Zusammensetzung 
wie  auch  auf  Lage  und  Gestalt  durchaus  den  in  der  lieber  und 
Milz  beschriebenen  Organen,  nur  sind  sie  in  der  Niere  viel  ver- 
einzelte!' wie  in  den  beiden  anderen  Organen. 

Wir  haben  es  nach  allem  vorhergesagten  hier  sicherlich  mit 
einem  Falle  von  Mykosis  fungoides  (AUbert*)  zu  tliun,  und  ich 
glaube,  dass  neben  der  relativen  Seltenheit  dieser  Erkrankung  über- 
haupt, unser  Fall  noch  ein  ganz  besonderes  Interesse  darbietet  durch 
die  unzweifelhafte  Zusammengehörigkeit  der  in  den  grossen  Unter- 
leibsorganen gefundenen  Veränderungen  mit  dem  Proccsse  in  der 
Haut.  Kaposi  4j,  dem  wir  so  vieles  Uber  die  nähere  Kenntnis  der 
Mykosis  fungoides  verdanken,  erwähnt  in  seinem  Lehrbuche  der 
Hautkrankheiten  nur  4 Fälle  dieser  speziellen  Art  und  betont 
mehrfach,  dass  Drüsensch wellungen  und  Mitbeteiligung  innerer 
Organe  zu  den  grössten  Seltenheiten  bei  reiner  Mykosis  fungoides 
gehöre.  Kaposi  hat  nun  eine  weitere  Erkrankung  beschrieben,  die 
er  Lymphodermia  perniciosa  nennt  und  bei  welcher  sich  neben 
diffusen  Infiltraten  der  Haut  leukämische  Blutbeschaffenheit,  Drüsen 
und  Milzschwellung  vorfand.  Aehnliche  Fälle  sind  später  von 
französischen  Autoren:  Besnier,  Hallopeau  und  Vidal  (bei  Kaposi 
eitiert)  beschrieben  worden,  doch  neigen  sich  diese  Autoren  der 
Ansicht  zu,  dass  die  Lymphodermia  perniciosa  keine  Krankheit  sui 
generis,  sondern  eine  blosse  Varietät  der  Mykosis  fungoides  sei. 
Kaposi  selbst  (1.  c.)  legt  einen  besonderen  Wert  darauf,  dass  die 
Infiltrate  sich  bei  Lymphodermia  besonders  in  den  tieferen  Schichten 
des  Coriums  finden  und  so  können  wir  unseren  Fall,  bei  dem  haupt- 
sächlich die  oberen  Schichten  des  Coriums  erkrankt  waren,  sicher- 
lich zur  reinen  Mycosis  fungoides  zählen. 

Unser  Patient  hatte  das  erste  Stadium  dieser  Erkrankung, 
das  Stadium  erythematosum  et  eczematosum  bereits  hinter 
sich  und  befand  sich  im  Stadium  der  chronisch  entzünd- 
lichen Infiltration  und  Quaddelbildung  (Kaposi)  resp. 
der  Periode  lichenoide  der  Franzosen  (Bazin.)  Tumoren- 
bildung und  Cachexie  war  trotz  der  verhältnismässig  langen  Krank- 
heitsdauer noch  nicht  eingetreten. 

Es  sei  mir  zum  Schlüsse  noch  gestattet,  in  kurzen  Zügen  an 
der  Hand  des  eben  beschriebenen  Falles,  die  pathologische  Stellung 
der  Mykosis  fungoides  zu  erörtern. 

Cornil®)  und  besonders  auch  Kaposi  zählen  die  Krankheit 
zu  den  Sarcomen  resp.  sarcoiden  Geschwülsten,  wmbei  Kaposi 
allerdings  betont,  dass  er  damit  nur  eine  gewisse  histologische 
Aehnliehkeit  zwischen  beiden  bezeichnen  wolle,  keine  absolute 
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Gleichheit;  zugleich  meint  er,  dass  manche  der  beschriebenen 
Fälle  vielleicht  in  einem  aetiologisehen  Zusammenhänge  mit  Leu- 
kämie oder  Pseudoleukämie  stehen  möchten. 

Was  mir  besonders  gegen  die  Verwandschaft  mit  Sarcom  zu 
sprechen  scheint  ist  der  pathologische  Befund,  der  uns  nirgends 
eine  tumorähnliche  Anordnung  des  ueugebildeten  Gewebes  zeigt; 
an  keiner  Stelle  der  Haut  oder  eines  anderen  Organes  finden  wir 
ein  auch  nur  einigormassen  scharf  begrenztes  Gewächs,  sondern 
tiberall  erscheint  das  neugebildete  Gewebe  in  Form  einer  diffusen 
chronisch  entzündlichen  Infiltration,  die  ihren  Ausgang  von  den 
Gefässen  genommen  hat.  Mit  dieser  Auffassung  stimmt  auch  das 
klinische  Bild  Uberein,  in  welchem  zumal  am  Anfänge  die  chronisch 
recidivierende  Entzündung  der  Haut  Uberwiegt.  Ganz  ähnlich  wie 
bei  Lepra  oder  auch  bei  Elephantiasis  bildet  sich  allmählig  eine 
bleibende  Veränderung  der  Haut  aus,  die  aber  auch  jetzt  nicht  als 
Tumor,  sondern  vom  ersten  Beginn  als  diffuse  Über  grosse  Haut- 
strecken ausgedehnte  entzündliche  Infiltration  auftritt.  Erst  im 
dritten  Stadium  der  Erkrankung,  welches  wir  bei  unserem  Falle 
nicht  beobachten  konnten,  wachsen  häutig  ganz  plötzlich  zahlreiche 
pilzförmige  Gebilde  aus  den  Infiltraten  hervor,  die  aber  häufig  ebenso- 
schnell wieder  verschwinden  wie  sie  kamen  und  zwar  in  vielen 
Fällen  ohne  merkliche  Veränderungen  zu  hinterlassen.  Auch  dies 
scheint  mir  mehr  zu  dem  Bilde  einer  Entzündung  als  zu  dem  einer 
bösartigen  Neubildung  zu  passen.  So  führt  die  Mykosis  fungoides 
erst  nach  verhältnismässig  sehr  langer  Zeit  zum  Tode  und  ihr  Ver- 
lauf ist  häutig  von  Besserungen,  selbst  von  scheinbaren  Heilungen 
unterbrochen.  Nun  giebt  cs  ja  allerdings  auch  Sarcome,  die  eine 
relative  Gutartigkeit  zeigen,  so  habe  ich  bei  zwei  Fällen  von 
idiopathischem,  multiplem  Pigmentsarcom,  die  seit  mehreren  Jahren 
bestehen  und  mit  Arsenik  behandelt  werden,  ein  leidliches  Allgemein- 
befinden beobachtet.  Immerhin  sind  derartige  Fälle  Ausnahmen  und 
ihre  Bösartigkeit  zeigt  sich  im  Gegensatz  zur  Mykosis  auch  darin, 
dass  beim  Tode  zahlreiche  metastatische  Tumoren  in  anderen 
Organen  gefunden  werden,  was  bei  Mykosis  fungoides  sehr  selten  ist 

Ob  die  von  Kaposi  beschriebene  andere  Form  der  Haut- 
sarcomatose,  die  klinisch  der  Mykosis  fungoides  ähnlich  verläuft, 
nicht  der  Pseudoleukämie  zuzuzählen  ist,  ist  fraglich.  Auffallend 
ist  jedenfalls  die  überaus  günstige  Beeinflussung  dieser  Krankheits- 
form durch  Arsenik,  das  in  vielen  Fällen  dieser  Erkrankung  zur 
völligen  Heilung  geführt  hat. 

Wir  kommen  hiermit  zu  der  Frage,  inwieweit  möglicherweise 
ein  Zusammenhang  der  Leukämie  resp.  der  Pseudo- 
leukämie mit  der  Mykosis  fungoides  annehmbar  ist  Was 
zuerst  die  Leukämie  betrifft,  so  wurde  in  unserem  Falle 
das  Blut  leider  nicht  untersucht,  jedenfalls  aber  hatte  keiner 
von  den  Aerzten,  die  den  Fall  gesehen  haben  den  Eindruck, 
als  hätte  man  es  mit  einem  leukämischen  oder  auch  nur  be- 
sonders anämischen  Individuum  zu  thun.  Betrachten  wir  nun 
aber  das,  was  in  der  Litteratur  Uber  diesen  Gegenstand  zu 
iindon  ist,  so  scheint  es  mir,  dass  der  behauptete  Zusammcn- 
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hang  der  beiden  Erkrankungen  nicht  sehr  sicher  begründet 
worden  ist.  In  den  Fällen,  in  welchen  sich  bei  vorher  festgestellter 
Leukämie  späterhin  leukämische  Tumoren  in  der  Haut  und  anderen 
Organen  entwickelten,  bot  das  dadurch  hervorgerufene  Krankheits- 
bild durchaus  keine  Aehnlichkeit  mit  Mykosis  fungoides  dar.  Siehe 
die  Fälle  von  Biesiadecki4),  Hochsinger  und  Schiff7),  und 
Winiwarter4);  die  betreffenden  Autoren  sprechen  sich  auch  selbst 
gegen  einen  Zusammenhang  ihrer  Fälle  mit  Mykosis  fungoides  aus. 

Dieses  sind  die  einzigen  Fälle,  die  ich  in  der  mir  zu  Gebote 
stehenden  Litteratur  auffinden  konnte,  in  welchen  die  Leukämie  vor 
dem  Auftreten  der  Hautaffectionen  sicher  festgestellt  war. 
Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  Tumorenbildung  in  der  Haut,  bei 
welchem  sieh  später  hochgradige  Leukämie  ausbildete  erwähnt 
Riedel  (ausführlich  citiert bei  Winiwarter).  Hier  aber  wie  auch 
z.  R.  in  dem  Falle,  der  Kaposi  zur  Aufstellung  seiner  Lympho- 
dermia  perniciosa  veranlasstc,  trat  die  Leukämie  erst  später  auf, 
im  Kaposi’schen  Falle  erst  kurz  vor  dem  Tode,  hielt  sich  dabei 
in  mässigen  Grenzen  (rote  Blutkörperchen  zu  weissen  wie  33: 1) 
und  ist  es  vielleicht  möglich,  dass  es  sich  dabei  um  Leukocytose 
gehandelt  hat,  wie  wir  sie  ja  bei  cachectischen  Individuen  nicht 
allzuselten  sehen.  Ausserdem  scheint  mir  gegen  eine  engere  Be- 
ziehung der  Leukämie  zur  Mykosis  fungoides  noch  der  Umstand  zu 
sprechen,  dass  in  vielen  sehr  typischen  Fällen  von  Mykosis  fungoides, 
die  genau  beobachtet  wurden,  trotz  wiederholter  Untersuchungen 
das  Blut  sich  ganz  normal  verhielt;  andere  Erscheinungen  der 
Leukämie  wie  Drüsen,  Leber  und  Milzschwellungen  sind  ja  über- 
haupt bei  Mykosis  fungoides  nur  äusserst  selten  beobachtet  worden. 
So  haben  erst  kürzlich  J.  Collcott  Fox#)  und  Geo.  Stopfort 
Taylor  je  einen  Fall  beschrieben,  in  denen  bei  typischer  Mykosis 
fungoides  keinerlei  Blntveränderung  gefunden  wurden.  Ueber  den 
Zusammenhang  mit  Pseudoleukämie  ist  gewiss  noch  schwerer  zu 
urteilen,  da  unsere  Kenntnisse  über  diese  Erkrankung  überhaupt 
sehr  unsichere  sind.  Von  Tag  zu  Tag  wird  der  Kreis  dieser  Krank- 
heit mehr  eingeschränkt,  da  sich  Fälle  finden,  in  denen  Leukämie 
aus  Pseudoleukämie  hervorgeht,  wie  z.  B.  der  von  Westphal10) 
beobachtete.  Ferner  wurde  in  manchen  Fällen  Tuberculose  als 
Ursache  der  Pseudoleukämie  festgestellt.  Siehe  die  Fälle  von 
Askanazy,  Wätzold,  Tangei  und  Brentano,  und  vom  Verfasser. 
Was  noch  weiterhin  gegen  einen  Zusammenhang  der  Mykosis  fun- 
goides und  der  Pseudoleukämie  zu  sprechen  scheint,  ist  der  Umstand, 
dass  die  Neubildungen  bei  ersterer  Krankheit  häufig  so  schnell  zer- 
fallen, während  alle  Autoren  darüber  einig  sind,  dass  die  bei  Pseudo- 
leukämie beobachteten  Tumoren  eigentlich  niemals  regressive  Ver- 
änderungen eingehen. 

Ferner  lassen  sich  bei  Pseudoleukämie  häufig  gute  Erfolge 
mit  Arsenikbehandlung  erzielen,  bei  Mykosis  fungoides  dagegen  ist 
diese  Therapie  eigentlich  nur  in  einem  Falle  von  Köbner11)  von 
Erfolge  begleitet  gewesen.  In  einem  Falle  von  Stuko venkow  ,8> 
wurde  ein  teilweiser  Erfolg  erzielt,  die  meisteu  Autoren  berichten 
jedoch  von  einem  gänzlichen  Misserfolg  der  Arseniktherapie.  So 


Digitized  by  Google 


215 


glaube  ich,  haben  wir  bis  jetzt  kein  Recht,  die  Krankheit,  die  wir 
mit  dem  unglücklich  gewählten  Namen  Mykosis  fungoides  bezeichnen 
einfach  als  Sarcom  der  Haut,  oder  als  das  Produkt  einer  lymphati- 
schen Diathese  als  Lymphadenie  cutanöe  zu  betrachten,  wie  dies 
besonders  von  Ran  vier")  gethan  wurde. 

Ich  möchte  mich  demnach  durchaus  der  Ansicht  von  Ziegler"), 
Dönitz  und  Lassar"),  Philippson ")  und  anderen  anschliessen, 
die  die  Erkrankung  als  Krankheit  sui  generis  .auffassen  und  sie 
mitZiegler  den  infectiösen  Granulationsgeschwülsten  zuzähs 
len.  Wir  bringen  sie  daher  in  eine  Reihe  mit  der  Lepra,  der  Syphilis, 
der  Tubercnlose,  dem  Rhinosklerom,  dem  Rotz  und  der  Actinomykosc. 
Allen  diesen  Krankheiten  ist  gemeinsam,  dass  sich  Granulations- 
herdc  in  den  verschiedenen  Geweben  des  Körpers  bilden,  die  für 
längere  Zeit  als  zellreiche  Bildungen  bestehen,  um  dann  häufig  zu 
zerfallen,  selten  jedoch  im  Bindegewebe  Uberzugehen.  (Ziegler.) 
Bei  den  meisten  dieser  Erkrankungen  ist  es  im  Laufe  der  Zeit  ge- 
lungen, einen  specifischen  Krankheitserreger  aufzufinden,  der  sich 
auf  dem  Wege  der  Lymphe  resp.  Blutbahnen  verbreitend  in  den 
verschiedensten  Körperteilen  neue  Granulationsherde  erzeugen  kann. 
Bei  der  Mykosis  fungoides  scheint  in  den  meisten  Fällen  die  Er- 
krankung sich  auf  die  Haut  zu  beschränken,  in  seltenen  Fällen 
jedoch,  wie  z.  B.  in  dem  unsrigen  finden  sich  in  zahlreichen  inneren 
Organen  dieselben  Granulationsherde  wie  in  der  Haut  und  sind 
hier  offenbar  auf  dem  Blutwege  entstanden.  Wie  bei  der  Syphilis 
fehlt  auch  bei  der  Mykosis  fungoides  bis  jetzt  der  Nachweis  eines 
specifischen  Krankheiterregers. 

Zwar  wurden  von  verschiedenen  Beobachtern  wie  Rindfleisch 
und  Hammer17),  Hochsinger  und  Schiff"),  Vidal-Perrin")  und 
Anderen  Streptokokken  in  den  Capillaren  der  Granulationsherde  ge- 
funden, auch  Unna40)  hat  ähnliches  beschrieben;  in  allen  Fällen 
aber  handelte  es  sich  um  weit  vorgeschrittene,  ulcerierte  Haut- 
knoten, die  für  eine  secundärc  Einwanderung'  der  Mikroorganismen 
die  günstigsten  Chancen  darboten.  Dafür  spricht  auch  der  Umstand, 
dass  von  zahlreichen  andern  Untersuchern  keinerlei  Mikroorganismen 
gefunden  werden  konnte.  Siehe  die  Fälle  von  Dönitz  und  Lassar, 
Payne*1),  Geber“),  Köbner*8)  und  Kaposi.  Auch  in  unserem 
Falle,  der  nirgends  Ulcerationen  darbot,  konnten  an  keinem  der 
untersuchten  Schnitte  Mikroorganismen  nachgewiesen  werden. 

Immerhin  glaube  ich,  sind  wir  berechtigt,  nach  dem  klinischen 
und  pathologischen  Befunde  die  Mykosis  fungoides  den  infec-- 
tiösen  Granulationsgesch Wülsten  zuzuzählen  und  würdo 
empfehlen,  statt  des  irreleitenden  bisher  meist  gebräuchlichen  Namens 
Myeosis  fungoides,  den  von  Auspitz*4)  eingeführten  Granuloma 
fungoides  zu  gebrauchen. 


Litteratur. 

1)  Geo  Stopfwl  Taylor.  British  Medic.  Journ.  1894.  Sept.  29.  p.  092. 

2)  Kapoti.  Medic.  Jahrb.  d.  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien.  1885.  p.  130. 


Digitized  by  Google 


216 


3)  AKbcrt.  Monograph,  des  Dermatose?,  Paris  1832. 

4)  Kaposi.  Hautkrankheiten  Wien  1893. 

5)  Comil . Manuel  d'histol.  pathol.  1881. 

6)  Bicsiadecki.  Verhandl.  d.  Krakauer  Akademie.  Mär/  1873  und  Med.  Jahr- 

bücher 1876.  p.  233. 

7)  Hochsinger  und  Schiff.  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  nnd  Syph.  1887. 

p.  779. 

8)  t;.  Wtniwarter.  Deutsche  Chirurgie  Bd.  23.  p.  472. 

9)  T.  Colcott  Fox.  British.  Med.  Journ.  1894  Sept.  29. 

10)  Westphal.  Dissertation.  Greifswald. 

11)  Kühner.  Deutsch.  Med.  Wochenschr.  No.  39  und  40.  1886. 

12)  Stukojenkow.  Med.  Obosrenige.  Bd.  XXXI.  p.  371. 

13)  Hanrier.  cit.  bei  Winiwarter.  Deutsche  Chirurgie  Bd.  23. 

14)  Ziegler.  Patholog.  Anatomie. 

15)  Dimitz  und  Lassar.  Vinhow«  Archiv  Bd.  116.  p.  301. 

16)  Philippson.  Bcrl.  Klin.  Wochenschr.  1892  N.  39  und  Ann.  de  Dermatol. 

p.  528. 

17)  Kind  fleisch  und  Hammer.  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1885  No.  XV. 

18)  Hochsinger  und  Schiff.  Vierteljahrsschr.  für  Dermat.  und  Syphilis  XIII.  p.  361. 

und  Monographie,  Wien  1886. 

19)  Vidal’  Perrin.  Do  la  sarcomatosc  cutanco  Paris  1886. 

20)  Unna.  Histio- Pathologie  p.  506. 

21)  Payne.  Transactions  of  tho  Patholog.  Soc.  XXXVII.  Nov.  1886. 

22)  Geher.  Deutsch.  Archiv  für  Klin.  Med.  1878. 

28)  Kühner.  Fortschritte  IV.  1836. 

24)  Auspitz  Hautkrankheiten  Wien  1881. 

25)  Asknnazy.  Ziegler  s Beitrüge  Bd.  III.  S.  411. 

26)  Wädzold.  Centralblatt  für  klin.  Medic.  1890,  No.  45. 

27)  BrentambTangel.  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1891,  No.  17. 


XIV.  Hautmassage  bei  Acne  faciei 

Vortrag,  gehalten  in  dor  Dermatologischen  und  Venereologisehcn  Gesellschaft  zu 
Moskau  am  30.  Sept.  (12.  Okt.)  1894 

Von 

Prof.  A.  POSPELOW 

in  Moskau. 

Meine  Herren!  In  der  heutigen  Sitzung  unserer  Gesellschaft 
wünschte  ich  Ihnen  die  günstigen  Erfolge  mitzuteilen,  welche  ich 
hei  an  Acne  faciei  leidenden  Individuen  durch  Massage  der  Gesichts- 
haut erzielt  habe.  Es  ist  begreiflich,  dass  derartige  Kranke  höchst 
selten  zur  Heilung  dieses  scheinbar  unbedeutenden,  jedoch,  und 
zwar  besondere  für  das  weibliche  Geschlecht,  recht  lästigen  Uebels 
im  Hospital  oder  in  der  Klinik  Aufnahme  suchen. 

Daher  sind  meine  Beobachtungen  hauptsächlich  auf  meine 
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Privatklientel  zurtlckzuführen.  Jch  muss  gelegentlich  bemerken, 
dass  indem  ich  nicht  allein  das  Vertrauen  meiner  Zuhörer  in  Anspruch 
nehmen  möchte,  ich  stets  solche  Beobachtungen  aus  meiner  Privat- 
praxis vorzubringen  vermeide,  zu  deren  Erläuterung  ich  die  Kranken 
selbst  nicht  vorstellen  kann.  Und  wenn  ich  nun  heute  diesbezüglich 
eine  Ausnahme  mache,  so  thue  ich  es  nur  in  Berücksichtigung  dessen, 
dass  die  von  mir  seinerzeits1)  angegebene  genannte  Heilmethode 
mehrfach  und  mit  Erfolg  im  Ambulatorium  meiner  Klinik  sowie  an 
meinen  Klienten  von  meinen  Geholfen  angewandt  worden  ist:  die 
Anwesenheit  letzterer  hier  benutzend,  erlaube  ich  mir  meinen 
heutigen  Vortrag  vorzubringen. 

Bevor  ich  jedoch  zur  detaillierten  Besprechung  der  Massage 
der  Gesichtshaut  bei  Acne  faciei  übergehe,  möchte  ich  mir  die 
Motive  auseinanderzusetzen  gestatten,  durch  welche  ich  mich  bei 
der  Einführung  dieser  Methode  in  die  Therapie  genannter  Krankheit 
leiten  liess. 

Die  allgemeine  Decke  unseres  Körpers  resp.  Haut  (Corium) 
ist  bekanntlich  allenthalben  von  besonderen  Bindcgewebsbündeln 
mit  einer  Menge  elastischer,  gerader  und  spiralförmiger  Fasern 
(Herxheimer)  durchsetzt  — das  sind  die  Muskeln  der  Haut  Diese 
Muskelbündel  stellen  keineswegs  ein  regelloses  Durcheinander  dar; 
sie  besitzen  vielmehr  eine  ziemlich  regelmässige,  constante  und  bei 
verschiedenen  Individuen  nahezu  übereinstimmende  Anordnung 
( Bohrend*),  worauf  zuerst  Langer  aufmerksam  gemacht  hat  Sie 
wissen,  dass  schon  Dupuytren  beobachtet  hat.  dass  ein  runder  Pfriem, 
welcher  in  die  Haut  eingestochen  wird,  keine  runde  Stichöffnung, 
sondern  einen  linearen  Spalt  erzeugt  Sodann  hat  Malgaignc  auf 
die  verschiedene  Richtung  dieser  Spaltungen  an  den  verschiedenen 
Kürperstellen  hingewiesen.  Langer  constatierte  an  einer  Reihe  von 
Leiehen,  dass  die  Richtung  dieser  Spaltungen  in  der  Haut  streng 
gesetzmässig  ist  und  stets  der  Verteilung  der  Coriumsmuskel fasern 
entspricht.  Nach  Langers  Untersuchungen  verlaufen  die  Corium- 
fasern  beim  Foetus  sowie  beim  Kinde  während  der  ersten  Lebens- 
zeit nach  der  Geburt  sowohl  am  Rumpf,  als  auch  an  den  Extremi- 
täten cireulär;  sobald  jedoch  das  Kind  seine  Gelenke  zu  bewegen 
anfängt,  erhalten  sie  eine  durch  den  mechanischen  Zug  bedingte 
Dislocation  und  nähern  sich  der  Richtung  der  Längsaxc  sowohl  des 
Körpers,  als  der  Extremitäten,  wodurch  die  ursprünglich  rechteckigen 
Coriuramaschen  eine  rhombische  Gestalt  annehmen  und  dieselbe  für’s 
ganze  Leben  beibehalten.  Aus  der  Anatomie  der  menschlichen  Haut 
wissen  wir  feiner,  dass  gerade  dem  Verlaufe  dieser  Bündel  oder 
Muskeln  im  ('orium  sowohl  die  Blut-  als  auch  LyropligelUsse,  Nerven, 
Haare,  Schweiss-  und  Talgdrüsen  folgen. 

Aus  der  normalen  Histologie  ist  ferner  bekannt,  dass  die  Talg- 
drüsen entweder  tubulär  oder  aeinös  sind,  welch  letztere  die  Haare 


')  Prof.  Pospelow.  Handbuch  der  Hautkrankheiten. 
Studenten  1891.  p.  15.  (Kussiwh.) 

*)  Dr.  G.  Behrcnd,  Lehrbuch  dor  Hautkrankheiten. 
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begleiten.  Jede  Talgdrüse  besteht  aus  einer  Bindegewebscapsel 
und  ist  von  innen  mit  Epithel  versehen.  Diese  Talgdrüsenhülle  ist 
innerlieh  structurlos  — die  sog.  Membrana  propria;  von  aussen  ist 
sie  faserig  und  stellt  eine  Fortsetzung  der  elastischen  Schicht  im 
Corium  oder  der  Membrana  vitrea  des  Haarbalges  dar.  Die  Binde- 
gewebsfasern sind  besonders  stark  um  die  Ausführungsgänge  der 
Talgdrüsen  herum  entwickelt. 

Schon  1882,  als  ich  mich  mit  der  Histologie  der  normalen 
Haut  beschäftigte,  gelang  es  mir,  die  Anwesenheit  der  Muskeln  in 
den  acinösen  Talgdrüsen  nachzuweisen  und  dünkt  es  mir  daher,  dass, 
wenn  man  die  Frage  von  dem  Muskelapparate  der  knäuelartigen 
Talgdrüsen  für  nicht  erledigt  halten  kann,  eine  solche  betreffs  der 
Muskeln  der  acinösen  Talgdrüsen,  wie  mich  meine  Beobachtungen 
belehrten,  wohl  kaum  bezweifelt  werden  darf. 

Es  unterliegt  ferner  meines  Erachtens  auch  keinem  Zweifel, 
dass  der  Muskolappaiat  der  Talgdrüsen  sowie  der  Schweissdrüsen 
und  der  Haut  überhaupt  in  Abhängigkeit  von  der  Innervation  zu 
bringen  ist  und  dass  es,  überdies,  wie  es  ja  unzweifelhaft  für  die 
Schweissdrüsen  constatiert  ist,  (Robilard),  — wahrscheinlich  von 
speciellen  Nervenapparaten  beeinflusst  wird. 

Demzufolge  muss  zugegeben  werden,  dass  die  Secernierung  des 
Hauttalgs  gleich  derjenigen  des  Sehweisses,  nicht  allein  vom  Blut- 
druck abhängig  ist,  sondern,  und  zwar  hauptsächlich,  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Nerven-  und  Muskelapparates  steht 

Ferner  haben  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  als  auch 
klinische  Beobachtungen  erwiesen,  dass  unter  dem  Einflüsse  ver- 
schiedener Dystrophieen  und  Innervationsstörungen  der  Haut  das 
Hautsebum  nicht  nur  quantitativ,  sondern  auch  qualitativ  sich  ver- 
ändert. Uns  allen  ist  die  Thatsache  wohlbekannt,  dass  man  sich  nur 
irgendwie  geistig  zu  überanstrengen  braucht  und  es  tritt  nicht 
Schweiss,  sondern  Hauttalg,  flüssig  wie  Oel,  auf  der  Stirn  hervor  - 
die  sog.  Seborrhoea  oleosa.  Und.  umgekehrt,  können  wir  Individuen 
mit  ziemlich  trockener  Haut  beobachten,  bei  «eichen  letztere  kurz 
nach  der  Abwaschung  leicht  und  relativ  schucll  mit  einer  besonderen, 
asbestformigen  Schicht  trockenen  Hautfetts  sieh  bedeckt  — die  sog. 
Seborrhoea  sicca.  Um  einen  Einblick  zu  haben,  inwiefern  Störungen 
des  Nervensystems  gleichzeitig  qualitativ  und  quantitativ  die  Secer- 
nirung  des  Hautfettes  beeinflussen  können,  — braucht  man  sich  nur 
das  Auftreten  der  Seborrhoea  z.  B.  bei  hysterischen  und  neu- 
rasthenischen  jungen  Mädchen  ins  Gedächtnis  zu  rufen.  Vor  zwei 
.fahren  habe  ich  mit  mehreren  Neuropathologen  ein  2li jähriges, 
hysterisches  Mädchen  beobachtet,  bei  welchem  täglich,  und  zwar 
mit  enormer  Schnelligkeit,  aus  den  Ausführungsgängen  auf  der  Nase 
Talgpfropfen  in  Form  von  Borsten,  welche  um  mehrere  Millimeter 
das  Hautniveau  überragten,  zum  Vorschein  kamen. 

Als  ich  die  Kranke  zum  ersten  Mal  sah,  schenkte  ich  ihr,  als 
sie  mir  von  dieser  Thatsache  berichtete,  als  einer  Hysterischen  keinen 
Glauben,  bestellte  sie,  des  Morgens  zu  mir,  entfernte  selbst  die 
Pfropfen  von  der  Nase  und  bat  sie  am  Abend  wieder  zu  erscheinen. 
In  der  That,  ich  überzeugte  mich,  dass  die  Kranke  ihre  Krankheit 
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nicht  übertrieb,  — bei  der  Besichtigung  ihrer  Nase  am  Abend  des- 
selben Tages  erwies  es  sich,  dass  im  Laufe  von  8 Stunden  ihre 
Nase,  besonders  die  Nasenflügel,  sich  wirklich  mit  Stacheln  von 
ziemlich  derbteigigen  Fett  bedeckt  hatten,  welches  um  1 */* — 2 Milli- 
meter aus  den  Mündungen  der  Talggänge  hervorgetreten  war  und 
der  Nase  eine  Aehnlichkeit  mit  einer  Maulbeere  verlieh. 

Man  muss  meines  Erachtens  zulassen,  dass  bisweilen  das  Er- 
scheinen der  Comedonen  selbst  nicht  so  sehr  von  der  Verstopfung 
der  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen,  welche  das  Hautfett  zurück- 
halten, wie  gerade  von  den  Veränderungen  des  Nerven-  und  Muskel- 
apparates sowohl  der  Talgdrüsen,  als  auch  des  Coriura  selbst  abhängig 
ist  Ich  hatte  öfters  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  bei  Mädchen, 
welche  nicht  rechtzeitig  verheiratet  wurden,  bei  Mädchen,  die  sich, 
wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf,  zu  „sterilisieren“  anflngeu,  abge- 
sehen von  den  Veränderungen  im  Allgemeinbefinden  des  Organismus 
sowie  des  Nervensystems  überhaupt,  das  „Hinsiechen“  hauptsächlich 
im  Sinken  des  Hautturgors  und  gerade  der  Gesichtshaut  zum  Aus- 
druck kam.  Die  Gesichtszüge  solcher  Mädchen  werden  schärfer, 
ihre  Nase  und  Stirn  bedeckt  sich  mit  einem  fettigen  Ueberzug, 
welcher  früher  niemals  dagewesen,  und  auf  der  Stirn,  Nase,  Backen- 
knochengegend und  Kinn  kommen  in  Form  von  kleinen,  schwarzen 
Pünktchen  Talgpfropfen  zum  Vorschein,  welche  diese  Gegenden  von 
den  benachbarten  Gesichtspartioen  scharf  abgrenzen  und  dem  Ge- 
sichte ein  erdfahles  Colorit  verleihen. 

Infolge  von  Verstopfung  der  Talgdrüsen  häuft  sich  bei  solchen 
Individuen  der  Drüseninhalt  an,  reizt  das  benachbarte  Bindegewebe, 
es  entsteht  Hyperaemie  und  Entzündung  der  die  Talgdrüse  um- 
gebenden Partien,  welch  letztere  in  Eiterung  übergeht  und  zu  Grunde 
geht,  mit  einem  Wort  — cs  entsteht  die  sog.  Acne  vulgaris. 

Es  giebt  aber  noch  eine  andere  Art  von  Acne,  die  bei  solchen 
sterilisierten  Mädchen  vorgefunden  wird,  wo  kein  Comedo  sich 
bildet,  sondern  direkt  an  der  Stelle  der  Talgdrüse  ein  gerötetes 
Knötchen  erscheint,  welches  dann  in  Eiterung  übergeht  und  eine 
kleine,  aber  vertiefte  Pigmentnarbe  hinterlässt.  Da  diese  Acne  vor- 
herrschend auf  der  Stirn  localisiert  sind,  so  gab  ihnen  noch  der  alte 
Hebra  die  besondere  Benennung  — Acne  faciei.  Infolge  dessen,  dass 
solche  Acneformen  eine  Narbe  erzeugen,  verdienen  sie  besonderes 
Interesse  vom  Standpunkte  der  Kosmetik  und  müssen  rechtzeitig 
beseitigt  werden,  anderenfalls  sie  die  Gesichtshaut  entstellen. 

In  früheren  Zeiten  meinten  die  praktischen  Aerzte,  ohne  die 
verschiedenartige  Aetiologie  der  Acne  zu  kennen  und  wohl  merkend, 
dass  in  einigen  Fällen  mit  der  Verheiratung  der  Mädchen  diese 
Acne  spontan  schwanden,  die  ganze  Ursache  dieser  Krankheit  sei 
— absentia  coitus,  und  rieten  deshalb  solchen  Kranken  als  bestes 
und  sicherstes  Mittel  „sich  zu  verheiraten“,  und  in  solchen  Fällen 
half  nicht  selten  die  vorgeschlagene  Panacee.  Heutzutage  wissen  wir 
jedoch,  dass  die  Acne  nicht  immer  nur  vom  Einflüsse  der  Geschlechts- 
sphaere  abhängig  sind;  wir  wissen,  dass  bei  Schlaffheit  der  Ver- 
dauung, bei  nervösen  ‘Dispepsien,  Magen-  und  Darmkatarrhen, 
Hysterien,  Neurasthenien  u.  s.  w.  Acne  als  Begleiter  dieser  Krank- 
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heitszustände  auftreten  und  die  Beseitigung  gerade  dieser  Hauptiibel 
erfordern,  ohne  welche  sie  nicht  schwinden.  Jedoch,  wovon  Acne 
auch  immer  abhängen  mögen,  welche  Mittel  nur  immer  zur  Beseitigung 
der  sie  bedingenden  Allgemeinursachen  herangezogen  würden,  diese 
Mittel  allein  sind  meistens  nicht  im  Stande,  den  herabgesetzten 
Turgor  der  Haut  überhaupt  und  speziell  den  Turgor  der  Talgdrüsen 
zu  restituieren.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  eben  die  Hautmassage 
(Reiben)  vorgeschlagen,  von  deren  Wirksamkeit  ich  mich  im  Laufe 
mehrerer  Jahre  überzeugt  hatte. 

Die  Massage  der  Gesichtshaut  muss  stets  und  vor  allem  1.  not- 
wendigerweise und  zwar  in  der  Richtung  der  Talgdrüsengänge  der 
Haut  und  derjenigen  der  Hautmuskelfasern  des  Gesichts  vorgenoinmen 
werden  und  2.  muss  die  Massage  der  Art  von  statten  gehen,  dass 
das  Reiben  der  Haut  das  Sebum  aus  den  Drüsen,  so  zu  sagen, 
herausdrucken  und  nicht  umgekehrt,  es  hineinzwängen  könnte.  Wie 
bei  der  Entfernung  z.  B.  einer  Nadel  niemand  der  Gedanke  kommen 
kann,  dieselbe  tiefer  in  die  Wunde  zu  bringen,  ebenso  müssen  die 
Kranken  bei  der  Hautmassage  stets  daran  denken,  dass  das  Reiben  und 
Kneten  der  Haut  nicht  ad  libitum  in  der  oder  jener  Richtung, 
sondern  notwendigerweise  gemäss  der  Richtung  der  Talgpfropfen 
vom  Corpus  zum  Ductus  der  Drüsen  hin,  und  nicht  umgekehrt,  ge- 
schehen muss. 

Damit  die  Kranken  die  Massage  richtig  ausntltzcn  könnten, 
habe  ich  ein  Schema  für  das  Gesicht  ausgearbeitet,  ein  Schema, 
auf  welchem  durch  die  Zeiger  die  Richtung  der  Coriummuskeln  im 
Allgemeinen  angedeutet  ist,  derzufolge  auch  die  Massage  der  Gesiehts- 
haut  vor  sich  gehen  muss. 

Das  Massieren  resp.  Reiben  der  Gesichtshaut  empfehle  ich  zur 
Nacht  vorzunehmen,  wobei  Patient  resp.  Patientin  eine  Stunde  vor 
dem  Schlafengehen  ihre  Hände  in  ein  Gefäss  mit  warmem  Wasser 
von  850—37 u R.  bringen,  um  sie  zu  erwärmen.  Durch  solches 
Erwärmen  der  Finger  beabsichtige  ich  beim  Reiben  auch  die  Gesiehts- 
liaut  zu  erwärmen  und  dadurch  selbst  den  Inhalt  der  Talgdrüsen 
und  ihrer  Ausfflhrungsgängc  zu  erweichen,  infolge  dessen  dieser 
Inhalt  boi  regelrechtem  Aufdrücken  der  Finger  vom  Drüsenkörper 
zu  ihrer  OefTnung  hin  viel  schneller  heraus  befördert  wird,  als  es 
bei  nicht  erwärmter  Haut  geschieht.  Damit  die  Hornschicht  der 
Haut  durch  Reiben  derselben  mit  nassen  Händen  nicht  erweiche, 
müssen  letztere  nach  gründlicher  Erwärmung  im  warmen  Wasser 
gut  abgetrocknet  werden.  Nachdem  nun  das  sich  massierende 
Individuum  seine  Finger  tüchtig  erwärmt,  setzt  es  sich  vor  einen 
Spiegel  und,  das  Schema  der  Gesichtsmassage  (siehe  Zeichnung), 
dessen  Zeichnung  ich  hiermit  vorzulegen  die  Ehre  habe,  vor  sich 
habend,  beginnt  es  das  Reiben  der  Haut  z.  B.  der  Stirn,  in  der 
Richtung  der  Zeiger,  von  der  Mittellinie  der  Stirn  zu  den  Schläfen 
hin,  vom  inneren  Augenwinkel  nach  aussen,  von  der  Gegend  der 
Backenknochen  oder  des  Ohresin  der  Richtung  zur  Nase  hin  u.  s.  w., 
wie  es  auf  der  Zeichnung  angegeben  ist. 

Die  Energie  mit  welcher  das  Reiben  vor  sich  geht,  muss  der 
Art  sein,  dass  man  beim  Drücken  auf  die  Haut  dieselbe  von  dem 
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subcutanen  Gewebe  ein  wenig  in  der  Richtung  der  Zeiger  ver- 
schieben kann;  dabei  muss  man  die  individuelle  Reizbarkeit  der 
Gesiehtsbaut  des  sich  Massierenden  ira  Auge  behalten  und  sich 
natürlich  danach  richten.  Die  zur  Massage  erforderliche  Zeit  muss 
durchschittlich  15  bis  20  Minuten  ausmachen. 

Damit  die  Fingerspitzen  bei  der 
Massage  leichter  Uber  den  oder  jenen 
Teil  der  Haut  gleiten  könnten,  ist  es  not- 
wendig, sie  mit  einem  Fette  zu  bestrei- 
chen. In  solchen  Fällen  gebe  ich  der 
Salbe,  welche  der  Provisor  der  Apotheke 
von  H.  Verrein,  H.  Pogossky,  herstellt, 
den  Vorzug;  dieselbe  ist  von  ihm  Creme 
d'  amandes  genannt  und  besteht  aus  Bor- 
säure, Glyeerin,  Mandelöl  und  einer 
neutralen  Lauge. 

Während  der  Massage  mittels  die- 
ser Salbe  wird  ein  Teil  der  Fette,  dank 
dem  Alkali  emulsiert  und  kann  ohne 
Seife  nach  der  Operation  durch  Ab- 
waschen des  Gesichts  mit  warmem 
Wasser  (21° — 22°  R.l  ohne  Seife  leicht 
entfernt  werden.  Für  gewöhnlich  jedoch 
erteile  ich  den  Kranken  den  Rat,  nach 
der  Massage  zur  Nacht  das  Gesicht  nicht  zu  waschen,  sondern  es  am 
Morgen  zu  besorgen,  um  nicht  zur  Nacht  die  durch  Massage  erzeugto 
Hyperaemie  durch  die  Waschung  zu  steigern.  Ich  empfehle  den  Kran- 
ken das  Gesicht  mit  frischer  Reispuder  zu  bestreuen,  sich  schlafen  zu 
legen  und  am  Morgen  das  Gesicht  mit  Wasser  von  Zimmer-Temperatur 
(16° — 17°  R.)  ohne  Seife  abzuspülen  und  mit  einem  weichen  Tuch 
vorsichtig  abzi)trocknen,  nicht  aber  das  Gesicht  damit  zu  reiben, 
um  nicht  unnötigerweise  die  vom  Wasser  erweichten  Zellen  der 
Homschicht  zu  entfernen.  Eine  Stunde  nach  der  Morgenwaschung 
vollführen  die  Klienten,  nach  meiner  Anordnung,  die  Morgenmassage 
mit  einem  Tampon  von  fest  zusammengerollter  Watte  oder  Watte, 
welche  mit  weissem  sämischen  Leder  überzogen  ist.  Das  Reiben 
der  Haut  muss  hierbei  auch  in  der  Richtung  der  Zeiger,  jedoch  mit 
weniger  Energie  und  nicht  mehr  als  10  Minuten  geschehen,  wonach 
das  ganze  Gesicht  mit  frischem  Reispuder  odor  Kartoffelmehl  be- 
streut wird. 

Das  Reiben  oder  Massieren  des  Gesichts  muss  täglich,  Morgens 
und  Abends,  im  Ijtufe  mehrerer  Monate  vorgenommen  werden,  bis 
die  Haut  ihren  früheren  Turgor  und  die  Follikelöffnungen  ihr  früheres, 
dem  unbewaffneten  Auge  kaum  sichtbares  Lumen  wieder  erhalten. 

Trotz  der  Hautmassago  schwinden  jedoch  einige  Talgdrüsen, 
welche  schon  vorher  von  einem  Netz  von  Blutgefässen  umgeben 
waren,  infolge  der  Reibung  der  Haut  nicht  nur  nicht,  sondern  ent- 
zünden sich  und  gehen  in  Eiterung  über  und  können  — anfangs 
in  Form  von  erbsengrossen,  späterhin  auch  grösseren  — Knötchen  in 
den  tieferen  Hautschichten  angefühlt  werden  (Acne  indurata,  tube- 
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rosa).  Solche  Acne,  ihrem  Schicksal  überlassen,  bilden  sich  all- 
mählig  zu  Hautcysten  aus  oder  aber,  indem  sie  die  Hautschicht  über 
sich  verdünnen,  welche  eine  rötlich- violette  Färbung  annimmt,  ab- 
scedieren  nach  aussen  hin,  wobei  ihr  Inhalt,  sich  auf  die  Hautober- 
fläche  entleert  und  zu  Börkchen  austrocknet,  mit  deren  Abfall  ein 
bläulicher,  lange  noch  sichtbarer  Pigmentfleck  zurückbleibt.  Gerade 
diese  Flecke,  welche  das  Gesicht  bunt  verfärben,  sind  es  zumeist, 
welche  die  Kranken  an  den  Arzt  bringen.  Die  soeben  beschriebene 
Acne-Form  kann  nicht  durch  Massage  entfernt  werden,  Massage 
befördert  vielmehr  deren  Eiterung  und  deshalb  ist  es  notwendig, 
dieselben  mit  dem  Scarificator  Vidal  tief  zu  durchbohren  und  zwar 
noch  vor  der  Verdünnung  der  Hautschicht  oberhalb  derselben. 
Wenn  die  Spitze  der  Nadel  in  das  Centrum  der  Acne  gedrungen 
ist,  nimmt  man  sie  heraus,  entleert  den  Inhalt  der  Acne  und  legt 
zur  Blutstillung  hygroskopische  Watte  an.  Bei  solchem  Verfahren 
gelingt  es  rechtzeitig  die  bunte  Verfärbung  der  Gesichtshaut  zu 
verhüten,  welche  gerade  durch  diese  Acne  bedingt  wird. 

Indem  ich  nun  meine  Mitteilung  Uber  die  Therapie  der  Acne 
faciei  beschliesse,  möchte  ich  noch  über  Gesichtsmassage,  aus- 
schliesslich aus  kosmetischen  Zwecken,  berichten.  Ich  habe  wieder- 
holt beobachtet,  dass  bei  Kranken  mit  Acne  faciei,  welche  infolge 
dieses  Hebels  Massage  übten,  nicht  nur  der  Turgor  Corii  sich 
besserte  und  die  Talgdrüsenmündungen  sich  contrahierten,  sondern 
auch  der  Allgemeinausdruck  des  Gesichts,  welches  mit  der  Zeit 
munterer,  ausdrucksvoller  und  lebhafter  wurde,  gehoben  wurde,  die 
Gesichtsfalten  an  Schärte  abnahmen,  wovon  man  sieh  leicht  über- 
zeugen konnte,  wenn  man  eine  Photographie  des  Individuums  vor 
und  nach  der  Massage  nahm.  Eine  solche  Besserung  der  allge- 
meinen Mimik  ist  meines  Erachtens  eben  auf  die  Ilautmassage 
zurückzuführen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  meisten  Zeiger,  wie 
es  aus  meiner  Zeichnung  der  Gesichtshaut  ersichtlich  ist,  nicht  nur 
den  Muskelbündeln  des  Corium,  sondern  gleichzeitig  auch  der 
Richtung  der  unterliegenden  quergestreiften  Muskeln  des  Gesichts 
entsprechen,  wird  man  wohl  zugeben  müssen,  dass  man  gleichzeitig 
mit  der  Massage  der  Gesichtshaut  unwillkürlich  auch  die  quer- 
gestreiften Gesichtmuskeln  gymnasliert. 

Daraufhin  kann  man  Individuen  welche  möglichst  lange  den 
Turgor  der  Gesichtshaut  und  ihrer  Muskeln  beizubehalten  wünschen, 
gern  die  Gesichtsmassage  als  bestes  und  unschädliches  Mittel  anstatt 
der  verschiedenen  „Kosmetiken“  empfehlen,  welche,  'nicht  selten 
chemisch  auf  die  Haut  wirkend,  letztere  nicht  nur  nicht  Ioni- 
sieren, sondern  noch  schädigen. 
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XV.  Hat  die  Behandlung  von  Syphilis  mittelst 
Ueberstreiehens  — nicht  Einreibens  — mit 
Mercurialsalbe  einigen  Wert? 

Von 

Dr.  EDVARD  WELANDER 

ln  Stockholm. 

Tn  der  Versammlung  der  Gesellschaft  schwedischer  Aerzte  am 
27.  September  1892  berichtete  ich  über  von  mir  in  130  Fällen  an- 
gestellte  Untersuchungen  über  die  Absorption  und  Elimination  des 
Quecksilbers  bei  Ueberstreichungen  — nicht  Einreibungen  — der 
Körperteile  mit  Hg.- Salbe  in  der  von  Siegmnnd  für  die  Ein- 
reibungskur vorgeschriebencn  Reihenfolge.  Diese  Untersuchungen 
habe  ich  dann  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1893 
(Untei-suehungen  über  die  Absorption  und  Elimination  des  Queck- 
silbers bei  der  unter  verschiedenen  Verhältnissen  ausgeführten  Ein- 
reibungskur. Heft  I und  II,  S.  39—61,  und  Ueber  die  Behandlung 
der  Syphilis  mittels  Ueberstreiehens  — nicht  Einreibens  — mit 
Mercurialsalbe.  Ergänzungsheft  I,  S.  115—119)  veröffentlicht. 

Diese  Untersuchungen  haben  ergeben: 

1)  Wenn  man  die  Hg.-Salbe  nur  einreibt,  d.  h.  wenn  man 
unmittelbar  nach  der  Einreibung  die  Salbe,  die  sich  auf  den  einge- 
riebenen Partieen  noch  aufgestrichen  findet,  vollständig  abwäscht, 
so  findet  eine  ziemlich  kräftige  Absorption  von  Hg.  statt. 

2)  Wenn  man  Hg.-Salbe  (z.  B.  6 gr,  bestehend  aus  1 Teil 
Hg.  und  2 Teilen  Fett)  auf  die  Haut  nur  streicht,  so  findet  eine 
schnelle  und  kräftige  Absorption  von  Hg.  statt  (ob  durch  die  Lunge, 
durch  die  Haut  oder  durch  die  Lunge  und  die  Haut,  habe  ich  nicht 
entscheiden  können);  die  Absorption  ist  (soweit  dieses  mit  der  von 
mir  angewandten  Untersuchungsraethode  [Almen-Schillberg]  approxi- 
mativ zu  beurteilen  war),  grösser,  wenn  nur  Ueberstreichungen,  als 
wenn  nur  Einreibungen  angewandt  werden. 

3)  Wenn  man  3 gr  Ung.  Hg.  sorgfältig  einreibt  und  nachher 
auf  die  damit  eingeriebeneu  Partieen  3 gr  Ung.  Hg.  streicht,  so 
findet  eine  schnelle  und  kräftige  Absorption  von  Hg.  statt  (doch,  so 
viel  ich  habe  finden  können,  nicht  nachweisbar  grösser,  als  dann, 
wenn  nur  Ueberstreichungen  mit  6 gr  Salbe  angewendet  werden). 

4)  Bei  Ueberstreichungen  mit  Hg.-Salbe  kann  — gleichwie 
bei  jeder  anderen  Methode,  in  den  Organismus  Quecksilber  einzu- 
fUhrcn  — im  Blute,  im  Eiter  und  in  den  Faeces  (durch  welche  es 
in  grosser  Menge  eliminiert  wird)  Hg.  in  grosser  Menge  nachge- 
wiesen werden. 

5)  Nach  Ueberstreichungen  mit  6 gr  Hg.-Salbe  z.  B.  während 
30  Tagen  remaniert  lange  (oft  mehrere  Wochen)  eine  ziemlich  grosse 
Menge  Hg.  im  Organismus. 

Als  Corollarium  dieser  Untersuchungen  hob  ich  damals  hervor, 
dass  cs,  wenn  man  eino  schnelle  und  kräftige  Hg.-Einwirkung  mit- 
tels Mercurialsalbe  erzielen  will,  nicht  genügt,  die  Salbe  nur  ein- 
zureiben, sondern  es  notwendig  ist,  sie  aufzustreichen  oder  auch  zur 
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Einreibung'  eine  so  grosse  Menge  davon  anzuwenden,  dass  ein 
grosser  Teil  aufgcstrichen  auf  dem  Körper  liegen  bleibt  — denn 
durch  dieses  anfgcstrichenc  Hg.  geschieht  eine  kräftige  Absorption. 

Seit  dieser  Zeit  habe  ich  nur  hin  und  wieder  einmal  für  einen 
speciellen  Zweck  Untersuchungen  Uber  die  Absorption  des  (Queck- 
silbers bei  l’eberstreiclmngen  mit  Mercurialsalbe  ausgeführt.  In 
allen  Fällen,  wo  solche  Untersuchungen  von  mir  ausgeführt  worden 
sind,  habe  ich  die  obigen  Angaben  constatieren  können.  Ich  will 
hier  nur  einen  Fall  anführen,  wo  ich  es  versucht  habe,  die  Elimi- 
nation von  Hg.  bei  einer  Person  zu  erforschen,  die  an  schwerer 
Nephritis  litt.  Dieselbe  hatte  vorher  einige  Ueberstreichungen  er- 
halten, sodass  sie  bei  Beginn  der  Behandlung  noch  eine  geringe 
Menge  Hg.  im  Organismus  hatte. 

Den  27./10.,  wo  mit  den  Ueberstreichungen  von  ß gr  Hg.  begonnen 
wurde,  hatte  der  Patient  vor  dem  Beginn  der  Ueber- 
streiclmngen  in  370  gr  Harn,  1,015  spec.  Gew.,  mehrere 
kleine  Hg.-Ktlgelchen ; 

in  35  gr  Faeces  ein  recht  grosses  und  mehrere  kleine 
Hg.-Kügelchen. 

Den  l./ll.  (5.  Ueberstr.)  in  360  gr  Harn,  1,015  spec.  Gew.,  ein 
grosses  und  einige  ziemlich  grosse  Hg.-Kügelchen; 
in  40  gr  Faeces  ein  sehr  grosses  und  ziemlich  viele 
nicht  kleine  Hg.-Ktlgelchen. 

Den  6./11.  (10.  Ueberstr.)  in  355  gr  Harn,  1,013  spec.  Gew.,  zwei 
grosse  und  einige  recht  grosse  Hg.-Kügelchen; 
in  33  gr  Faeces  viele  ziemlich  grosse  Hg.-Kügelchen. 
Den  1 l./ll.  (15.  Ueberstr.)  in  310  gr  Ham,  1,013  spec.  Gew., 
mehrere  grössere  und  viele  kleinere  Hg.-Kügelchen; 
in  42  gr  Faeces  viele,  aber  kleinere  Hg.-Kilgelchen. 
Den  18./11.  (20.  Ueberstr.)  in  305  gr  Harn  eine  höchst  bedeutende 
Menge  kleinerer  Hg.-Kügelchen; 
in  38  gr  Faeces  eine  höchst  bedeutende  Menge  doch 
meist  kleinerer  Hg.-Kügelchen. 

Den  17/11.  gelinde  Stomatitis;  stelle  die  Ueberstreichungen  ein. 
Den  20./11.  (21.  Ueberstr.)  in  330  gr  Harn,  1,014  spec.  Gew.,  eine 
Menge  recht  grosse  Hg.-Ktlgelchen; 
in  36  gr  Faeces  eine  höchst  bedeutende  Menge  zumeist 
kleinerer  Hg.-Kügelchen. 

Den  22./11.  die  Stomatitis  unbedeutend;  nehme  die  Ueberstreichungen 
wieder  auf. 

Den  24./11.  (23.  Ueberstr.)  in  305  gr  Harn,  1,013  spec.  Gew.,  eine 
Menge  Hg.-Ktlgelchen,  darunter  einige  recht  grosse; 
in  35  gr  Faeces  eine  bedeutende  Menge  recht  grosser 
Hg.-Kügelch. 

Den  26./11.  Pat.  25  Ueberstreichungen  bekommen;  wird  aus  dem 
Krankenhause  entlassen. 

Den  4./1.  1895  hatte  ich  wieder  Gelegenheit  in  diesem  Falle 
Untersuchungen  auf  Hg.  auszuführen.  Der  Patient  (ein  Candidat 
der  Medizin)  hatte  seit  seiner  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  in 
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keiner  Weise  (Quecksilber  angewandt.  An  diesem  Tage  fanden 
sich  bei  ihm 

in  335  gr  Harn,  1,013  spec.  Gew.,  einige  kleinere 
Hg.-Kügelchen, 

in  27  gr.  Faeces  eine  grosse  Menge  Hg.-Kügelchen, 
darunter  einige  nicht  kleine. 

ln  diesem,  gleichwie  in  allen  übrigen  Fallen  hat  also  bei  An- 
wendung von  nur  Ueberstreichungen  mit  6 gr  Hg. -Salbe  (l  Teil  Hg., 
2 Teile  Fett)  eine  bedeutende  Absorption  von  Hg.  stattgefunden. 

Da  ich  nun  constant  sah,  dass  (Quecksilber  bei  Anwendung 
von  nur  Ueberstreichungen  mit  Hg.-Salbe  schnell  und  kräftig  ab- 
sorbiert wurde,  war  es  ja  ganz  natürlich,  dass  ich  mir  die  Frage 
stellte:  Kann  man  nicht  solche  Ueberstreichungen  als  Behandlung 
der  Syphilis  anwenden?  Theoretisch  gesehen  wenigstens  ist  und 
war  ja  diese  Frage  vo'lkommen  berechtigt. 

Zwar  wissen  wir  nun  nicht  mit  Gewissheit,  wie  das  (Queck- 
silber auf  die  syphilitische  Krankheit  einwirkt,  wir  kiinnen  aber  mit 
allem  Grund  eine  Hypothese  aufstellen,  wie  es  sich  damit  verhält. 
Schon  1885  habe  ich  in  einem  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der 
schwedischen  Aerzte  über  die  Absorption  des  (Quecksilbers  vom 
menschlichen  Körper  und  seine  Elimination  aus  demselben  meine 
Auffassung  in  dieser  Frage  ausgesprochen.  Seitdem  bin  ich  in 
dieser  Auflassung,  ich  kann  wohl  sagen,  noch  durch  Tausende  von 
Untersuchungen  auf  Hg.  bestärkt  worden.  Zuletzt  habe  ich  diese 
meine  Auffassung  in  einem  Vorträge  am  .lahresfest  der  Gesellschaft 
schwedischer  Aerzte,  den  2.  Januar  1894  (Till  fragan  om  preventiv 
behandling  af  syfilis  [Zur  Frage  von  der  preventiven  Behandlung 
der  Syphilis],  Hygiea,  Nov,  1894)  dargelegt,  aus  welchem  Vortrag 
ich  hier  folgendes  anführen  will. 

„Wir  können  ja  nicht  beweisen,  dass  die  Syphilis  eine 
Bakterienkrankheit  ist,  es  findet  sich  dafür  aber  die  allergrösste 
Wahrscheinlichkeit.  Dass  die  syphilitischen  Krankheitsproducte 
von  den  Mikroben  verursacht  werden,  welche  für  diese  Krankheit 
speeitisch  sind,  ist  wohl  ebenso  wahrscheinlich,  wie  es  sicher  ist, 
dass  die  tubereulösen  und  leprösen  Veränderungen  in  Tuberkel-  und 
I^eprabacillen  ihre  Ursache  haben;  (ausserdem  können  aber  auch 
Krankheitssymptome  auftreten,  die  höchst  wahrscheinlich  auf  den 
von  den  Syphilismikroben  verursachten  Toxinen  beruhen).“ 

„Wir  wissen,  das  Sublimat  auch  in  einer  sehr  bedeutend  ver- 
dünnten Wasserlösung  auf  eine  Menge  Mikroben  tätlich  einwirkt. 
Wenn  wir  nun  sehen,  dass  (Quecksilber,  in  welcher  Form  es  auch 
dem  Organismus  mitgeteilt  werden  mag,  allmälich  so  gut  wie  jede 
Form  von  syphilitischem  Krankheitsproduct  zwingt,  zurückzu- 
gehen  und  zu  verschwinden,  so  sind  wir  ja  ziemlich  berechtigt 
zu  glauben,  dass  es  das  absorbierte,  in  das  Blut  gekommene  Queck- 
silber ist,  welches  diese  Wirkung  dadurch  aasübt,  dass  es  zerstörend 
und  tätlich  auf  die  Mikroben  einwirkt,  die  gerade  diese  Krankheits- 
producte verursacht  haben.  Wir  wissen,  dass  das  (Quecksilber,  in 
welcher  Weise  es  auch  dem  Organismus  mitgeteilt  werden  mag, 
nicht  nur  im  Blute  nachweisbar  ist,  sondern  dass  es  dort  auch  in 
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sehr  grosser  Menge  nachgewiesen  werden  kann.  Ein  solches  queck- 
silberhaltiges Blut  ist  ja  eine  Art  Quecksilber-  vielleicht  Sublimat- 
lüsung.  I)a  nun  dieses  quecksilberhaltige  Blut  nach  allen  Teilen 
des  Körpers  geführt  wird  und  da  das  Quecksilber  sogar  in  patho- 
logische lToduete  (z.  B.  Eiter,  Ascitesflüssigkeit)  transsudiert,  so 
ruuss  es  ja  hierdurch  dem  Quecksilber  möglich  sein,  überall  seine 
deletäre  Einwirkung  auf  die  Syphilismikroben  auszuüben,  in  welchem 
Teile  des  Körpers  dieselben  sich  auch  befinden  mögen. 

Gleichwie  die  Quecksilberlösung,  die  gegen  andere  Mikroben 
angewandt  wird,  eine  gewisse,  wenn  auch  nur  schwache  Concen- 
tration  haben  muss,  um  dieselben  töten  zu  können,  so  muss  auch 
die  Blntquecksilberlösung  eine  gewisse  Concentration  haben,  damit 
die  .Syphilismikroben  dadurch  getötet  werden  können.  Wir  sehen 
auch  im  Anfänge  der  Behandlung  mit  Quecksilber,  wenn  erst  eine 
unbedeutende  Menge  absorbiert  worden  ist,  dass  nicht  blos  die  früheren 
Symptome  noch  vorhanden  sind,  sondern  dass  mitunter  auch  neue 
auftreten  können.  Später,  wenn  man  die  Behandlung  einige  Zeit 
hindurch  angewandt  hat,  d,  h.  wenn  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Menge  Quecksilber  absorbiert  worden  ist  und  die  Blut- 
quecksilberlösung  eine  verhältnismässig  starke  Concentration  erreicht, 
hat,  sehen  wir  die  syphilitischen  Symptome  in  der  Regel  ver- 
schwinden und  dann  so  gut  wie  niemals  neue  auftreten. 

Aber  auch  wenn  diese  Blutquecksilberlösung  auf  die  Syphilis- 
mikroben selbst  tötlich  einwirkt,  ist  es  doch  nicht  gesagt,  dass  sie 
ihre  Sporen  zerstört  Von  den  Milzbrandbacillen  wissen  wir,  dass 
sie  leicht  untergehen,  aber  wir  wissen  auch,  dass  ihre  Sporen  gegen 
Kälte,  Wärme,  chemische  Präparate  u.  s.  w.  resistent  sind.  Natür- 
licherweise müssen  wir  argwöhnen,  dass  dieses  auch  mit  den  Sporen 
der  Syphilismikroben  der  Fall  ist  Wir  sehen,  welche  Behandlnngs- 
form  man  auch  angewandt  haben  mag,  leider  allzuoft  Recidive  auf- 
treten, die  ihren  Grund  höchst  wahrscheinlich  darin  haben,  dass  die 
Syphilissporen  nicht  zerstört  worden  sind  und  sie  sich  nun  bei 
passender  Gelegenheit  zu  entwickeln  beginnen.  Wir  sehen  so  gut 
wie  niemals,  dass  ein  Recidiv  gegen  das  Ende  einer  kräftigen  Be- 
handlung oder  gleich  nach  einer  solchen  anftritt,  d.  h.  so  lange  die 
Blutquecksilberlösung  noch  verhältnismässig  concentriert  ist.  Erst 
nach  einiger  Zeit,  wenn  die  Concentration  durch  tägliche  Elimi- 
nation einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  Quecksilber,  ohne 
dass  neues  hinznkommt,  schwächer  geworden  ist,  d.  h.  wenn  die  Blut- 
quccksilberlösung  eine  solche  Schwäche  erreicht  hat,  dass  sie  die  Sy- 
philismikroben nicht  läuger  zu  hindern  vermag,  sich  zu  entwickeln,  zu 
leben  und  sich  zu  vermehren,  erst  dann  treten  Recidive  auf.“ 

Nun  zeigen  die  Untersuchungen  auf  Hg.,  dass  bei  Ueber- 
streichungen  mit  Mereurialsalbe  Quecksilber  schnell  und  kräftig 
absorbiert  wird,  im  Blute  in  grosser  Menge  vorhanden  ist,  in  patho- 
logischen Producten,  z.  B.  im  Eiter,  vorkommt  und  durch  den  Harn, 
die  Foeces  u.  s.  w.  eliminiert  wird,  d.  h.  dass  man  das  durch 
Ueberstreiehungen  in  den  Organismus  eingeführte  Quecksilber  genau 
wie  das  in  einer  anderen  kräftigen  Weise  (z.  B.  durch  eine  kräftige 
Einreibungskur  mit  einer  grossen  Quantität  Salbe  täglich,  durch 


Digitized  by  Google 


227 


lnjectionen  von  unlöslichen  Salzen,  von  Oleum  cinereum  [Lang]) 
in  ihn  gebrachte  wiederfindet,  sowie,  'dass  es  auch  in  derselben 
Weise  wie  dieses  remaniert  und  eliminiert  wird.  Giebt  es  denn 
wohl  einen  triftigen  Grund  anzunehmen,  dass  das  Quecksilber, 
wenn  es  durch  Uebe  rstreichungen  mit  Mercurialsalbe  in  den 
Organismus  gelangt  ist,  in  therapeutischer  Hinsicht  anders  wirken 
soll,  als  wenn  es  in  anderer  Weise  in  ihn  eingeführt  worden  ist? 
Das,  was  die  gesunde  Vernunft  hierauf  antwortet,  ist  auch  durch 
die  therapeutischen  Ergebnisse  eonstatiert  worden. 

ln  meinem  vorigen  Aufsatz  habe  ich  über  135  Fälle  von 
Syphilis  berichtet,  die  ich  mit  Ueberstreiehungen  behandelt  habe. 
Seitdem  habe  ich  im  Krankenhause  St.  Göran  (bis  zum  31.  12.  94) 
noch  weitere  369  Fälle  von  Syphilis  in  dieser  Weise  behandelt. 

Die  Ueberstreiehungen  sind  dabei  in  derselben  Weise,  wie  ich 
es  früher  gethan,  ausgeführt  worden,  d.  h.  in  der  Regel  habe  ich 
mittels  eines  Spatels,  eines  Papiermessers  oder  dergl.  6 gr  Ung. 
Hydrarg.  (1  Teil  Hg.,  2 Teile  Fett)  über  die  verschiedenen  Körper- 
teile in  ganz  derselben  Ordnung  ausbreiten  lassen,  wie  es  von 
Sigmund  für  die  Schmierkur  vorgeschrieben  ist;  unmittelbar 
darauf  ist  die  bestrichene  Partie  mit  einem  leinenen  Tuche  Über- 
bunden worden,  damit  das  Bett  nicht  beschmutzt  wurde.  Die 
Ueberstreiehungen  sind  am  Nachmittage  oder  am  Abend  ausgeführt 
worden,  und  am  Morgen  darauf  haben  die  Patienten  ein  kurzes, 
10—15  Minuten  währendes  (Reinlichkeits-)  Bad  (von  ungefähr  35 °C.) 
erhalten.  Den  Tag  durften  sie  ausser  dem  Bette  und  in  freier 
Luft  zubringen,  sobald  sie  aber  ihre  Ueberstreiehungen  bekommen 
hatten,  mussten  sie  sich  in  ein  warmes  Bett  legen,  das  aber  nicht 
so  warm  sein  durfte,  dass  sic  ins  Schwitzen  gerieten. 

Dass  ich  jetzt,  gleichwie  früher,  die  Fälle  nicht  ausgewählt, 
sondern  ebensowohl  schwere  wie  leichtere  behandelt  habe,  dürfte 
aus  folgender  Tabelle  hervorgehen,  wo  sich  die  Symptome  ange- 
geben finden,  wegen  denen  die  Patienten  gepflegt  worden  sind. 
Ich  habe  in  dieser  Tabelle  die  zuletzt  behandelten  Fülle  von  den 
ersten  135  getrennt 


Gepflegt  wegen: 

Krsfo 

Serie 

Zweite 

Serie 

Summa 

Sklerose  noch  ohne  allgemeine  Symptome  . . . 

6 

36 

42 

Roseola,  mucöse  Papeln  (mit  oder  ohne  Sklerose) 

41 

99 

140 

Mucöse  Papeln  an  verschiedenen  Stellen  . . 

33 

38 

71 

Papulöses  Syphilid 

15 

43 

58 

l’apulo-pustulöses  Syphilid 

4 

12 

16 

Gruppierte  Papulo-Tuberkeln 

9 

12 

21 

Gummata  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 

9 

47 

56 

(Gummöse)  Periostitis 

2 

6 

8 

Augenaflectionen 

4 

4 

8 

Hirn-  und  Rückenmarkssyphilis 

4 

35 

39 

Ohne  Symptome 

8 

37 

45 

Summa 

135 

1 

369 

504 
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Will  man  es  nun  versuchen,  den  therapeutischen  Wert  der 
Ueberstreiclmngen  zu  beurteilen,  so  muss  man  selbstverständlich  vor 
allen  Dingen  die  45  Fälle  abrechnen,  wo  sich  keine  Symptome  ge- 
zeigt haben;  ausserdem  dürfte  cs  wohl  am  zweckmässigsten  sein, 
auch  die  55  Fälle  abzureehnen,  wo  ich  glaubte,  ausser  Quecksilber 
auch  Jodkalium  geben  zu  müssen.  I)a  dieses  Mittel  in  diesen  Fällen 
unbedingt  zu  dem  erhaltenen  günstigsten  therapeutischen  Resultat 
beigetragen  hat,  könnte  nämlich  leicht  die  Anmerkung  gemacht 
werden,  dass  dieses  Resultat  hauptsächlich  durch  das  Jodkalium  und 
weniger  durch  die  Ueberstreichungen  erreicht  worden  ist.  Aber 
auch  wenn  ich  diese  Fälle  abrechne,  bleiben  doch  404  Fälle  übiig, 
wo  nur  Ueberstreichungen  angewandt  worden  sind.  In  allen  diesen 
Fällen  habe  ich  mit  dieser  Behandlung  vollkommen  ebenso  gute 
Resultate  erhalten,  wie  ich  sio  von  irgend  einer  anderen  kräftigen 
Hg.-Behandlung  hätte  erwarten  können.  Ich  will  hier  nicht  den 
Raum  mit  der  Beschreibung  einer  Menge  von  Fällen  füllen,  die 
dieses  darthun  und  zeigen,  wie  die  verschiedenen  Symptome,  je 
nach  ihrer  verschiedenen,  mehr  oder  weniger  schweren  Beschatfenheit, 
nach  einer  10-,  15-,  20-  und  mehrtägigen  Behandlung  mit  Ueber- 
streichungen sich  verbessert  haben  und  verschwunden  sind.  Das 
Resultat  dieser  Behandlungsmethode  ist  indessen  in  therapeutischer 
Hinsicht  besonders  günstig  gewesen. 

Die  Frage  ist  dann  die:  Wie  hat  diese  Behandlungsmethode 
vor  Recidiven  schützen  können?  Bei  mehr  als  einer  Gelegenheit 
habe  ich  hervorgehoben,  dass  man  in  dieser  Hinsicht  nicht  das 
Recht  hat,  andere  Fälle  als  solche  in  die  Rechnung  aufzunehmen, 
die  während  einer  längeren  Zeit  oft  und  genau  untersucht  worden 
sind ! Ich  für  meinen  Teil  habe,  welche  Behandlungsweise  ich  beim 
ersten  Ausbruch  der  Syphilis  auch  angewendet  haben  mochte,  ge- 
funden, dass  Recidive,  d.  h.  neue  .Symptome,  in  mehr  als  90  pCt.  der 
Fälle  aufgetreten  sind,  gleichwie  es  auch  viele  Malo  vorgekommen 
ist,  dass  Reeidive  sich  nach  einem  späteren  Ansbruch  schwerer 
syphilitischer  Symptome  eingestellt  haben,  gleichviel  welche  Methode 
ich  für  die  Einführung  des  Quecksilbers  in  den  Organismus  ange- 
wandt hatte. 

Zwar  habe  ich  nach  Verlauf  kürzerer  oder  längerer  Zeit  nicht 
so  wenige  der  oben  angeführten  504  Fälle  wiedergesehen,  ohne 
dass  die  Patienten  bei  dieser  Gelegenheit  au  neuen  Symptomen 
litten,  doch  beweist  dieses  durchaus  nicht,  dass  sie  in  der  Zwischen- 
zeit nicht  neue  Symptome  gehabt  haben,  oder  dass  sich  solche  nicht 
vielleicht  noch  bei  ihnen  einstellen  werden,  weshalb  ich  über  diese 
Fälle  natürlicherweise  kein  Tableau  als  frei  von  Recidiven  auf- 
stellen will.  Wäre  es  möglich  gewesen,  alle  die  Fälle,  die  ich  mit 
Ueberstreichungen  behandelt  habe,  zu  verfolgen,  so  würde  ich,  da- 
von bin  ich  überzeugt,  nach  dieser  Behandlung  ebenso  oft  wie  nach 
allen  anderen  kräftigen  Hg.-Behandlungen  Recidive  auftreten  ge- 
sehen haben. 

Nur  bei  59  Personen  bin  ich  in  der  Lage  gew'esen,  Recidive,  d.  h. 
neue  Symptome,  auftreten  zu  sehen  (die  19  Fälle  von  Recidiven,  die  ich 
in  meinem  vorigen  Aufsatz  erwähnt  habe,  hierin  nicht  einberechnet. 
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Zwei  von  diesen  Fällen  waren  maligne  Syphilis  (ausserdem 
war  dies  einer  von  den  Fällen,  die  ich  in  meinem  vorigen  Aufsatz 
erwähnt  habe),  ln  5 Fällen  sind  ziemlich  schwere  Reeidive  (Papulo- 
Tuberkeln  und  papulo-pustulöses  Syphilid)  aufgetreten,  und  zwar  in 
4 derselben  nach  vorhergegangener  gleicher  Form  von  Syphilis. 
Von  den  übrigen  52  Fällen  haben  die  Symptome  in  8 Fällen  aus 
papulo-erythematösen  oder  papulösen  Syphilid,  in  21  Fällen  aus 
Roseola  mit  oder  ohne  inucöse  Papeln  und  in  23  Fällen  aus  einigen 
vereinzelten  mucösen  Papeln  bestanden.  Die  Reeidive,  die  ich  habe 
auftreten  sehen,  sind  also  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  sehr 
geliude  gewesen. 

Dass  nur  sehr  wenige  Fälle  van  schwereren  Recidiven  vorge- 
kommen sind,  davon  bin  ich  überzeugt,  denn  sonst  würden  diese 
Patienten  sicher  das  Krankenhaus  St  Gören  aufgesucht  haben,  wo 
sie  Pflege  (in  geeigneten  Fällen  auch  poliklinische  Pflege)  ohne  die 
geringsten  Kosten  erhalten  konnten. 

Dass  eine  Behandlung  mit  Ueberstreichungen  mit  Mercnrial- 
salbe,  gleichwie  jede  andere  kräftige  Hg.-Behandlung,  bei  dafür 
disponierten  Personen  von  den  gewöhnlichen  Nebenwirkungen  des 
Quecksilbers  begleitet  sein  kann,  darf  ja  nicht  Wunder  nehmen. 
So  habe  ich  zuweilen  Stomatitis  auftreten  sehen,  jedoch  beinahe 
stets  von  so  gelinder  Beschaffenheit,  dass  die  Behandlung  nicht 
unterbrochen  zu  werden  brauchte.  Ebenso  habe  ich,  wie  von  mir 
schon  in  anderen  Aufsätzen  hervorgehoben  worden  ist,  oft  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Cylindrurie,  in  einigen  vereinzelten 
Fällen  auch  eine  gelinde  Albuminurie  auftreten  sehen,  die  jedoch 
bei  dieser,  gleichwie  bei  jeder  anderen  kräftigen  Hg.-Behandlung  in 
der  Regel  ziemlich  bald  wieder  verschwunden  ist.  Diese  Unge- 
legenheiten kommen  ja  bei  jeder  Hg.-Behandlung  vor  und  sie  sind 
übrigens  so  unbedeutend,  dass  sie  nicht  dazu  berechtigen  können, 
die  Behandlungsmethode  mit  Ueberstreichungen  zu  verwerfen. 

Eine  andere  Frage  ist  die:  Bietet  diese  Methode  einen  oder 
mehrere  Vortheile  dar,  die  dazu  berechtigen,  sie  in  geeigneten 
Fällen  anstatt  einer  anderen  Behandlungsmethode,  namentlich  anstatt 
der  Einreibungen  anzuwenden? 

Ehe  ich  diese  Frage  zu  beantworten  versuche,  will  ich  mich 
erst  gegen  ein  paar  Anmerkungen  wenden,  die  gegen  die  Behand- 
lung mit  Ueberstreichungen  gemacht  worden  sind.  Im  Centralblatt 
für  Chirurgie,  1893,  hat  Jadassohn  meine  beiden  obenerwähnten 
Aufsätze  referiert,  ln  einer  beigefugten  kurzen  Kritik  sagt  er: 
„Wenn  einfache  . . . Ueberstreichungen  genügen,  um  einen  thera- 
peutischen Effect  hervorzurufen,  warum  haben  wir  denn  dann  bisher 
mit  schlecht  ausgeführten  Inunctionskuron  so  ungünstige  Erfahrungen 
gemacht,  da  diese  doch  meist  noch  immer  ganz  gut  ausgeführte 
Ueberstreichungen  waren?“ 

In  einem  Aufsatz:  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mittelst  hoch- 
dosierten Injectionen  von  Sublimat  (Dermatologische  Zeitschrift, 
B.  II,  Heft  1)  widmet  Dr.  Müller  der  Behandlung  mittelst  Ueber- 
streichungen  einige  Zeilen,  in  denen  er  ungefähr  Jadassohn's 
■Worte  wiedergiebt.  Müller  sagt  nämlich:  „Da  nun  schlecht  aus- 
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geführte  Inunctionen  bezüglich  ihrer  Wirksamkeit  ziemlich  identisch 
mit  Ueberstreiehungen  sein  dürften  etc.“ 

Ich  wciss  nun  nicht,  was  Jadassohn  (Mueller)  mit  schlecht 
ausgeführten  Inunctionskuren  meint.  Meint  .ladassohn  hienuit, 
dass  die  Sigmund'sche  Einreibungskur  (mit  5—6  gr  wenigstens 
33proc.  Hg.-Salbe)  therapeutisch  schlechte  Resultate  giebt,  wenn 
die  Technik,  d.  h.  die  Einreibung  schlecht  ausgeführt  wird,  obschon 
die  Ausführung  der  Kur  im  übrigen  ganz  nach  Sigmund 's 
Vorschrift  geschieht,  so  hat  er  meiner  Ansicht  nach  Unrecht,  denn 
ich  habe  mich  viele  Male  davon  überzeugen  können,  dass  diese  Ein- 
reibungskur ein  ausgezeichnetes  therapeutisches  Resultat  gegeben 
hat,  trotzdem  sie  von  dem  Patienten  (oder  mitunter  auch  von  einer 
anderen  Person)  in  technischer  Hinsicht  sehr  schlecht  ausgeführt 
worden  war.  Meint  Jadassohn  mit  schlecht  ausgeführter  Ein- 
reibungsknr,  dass  die  Behandlung  vom  Patienten  nachlässig,  un- 
ordentlich durchgemacht  worden  ist,  so  z.  B.,  dass  er  sich  den 
einen  Tag  am  Abend,  den  andern  eist  um  Mitternacht  und  den 
dritten  vielleicht  garnieht  eingerieben  hat,  so  hat  Jadassohn 
durchaus  kein  Recht,  eine  solche  schlecht  ausgeführte  Einreibungs- 
kur einer  ordentlich  durchgemachten  Ueberstreichungskur  gleichzu- 
stellen. Eine  solche  schlecht  ausgeführte  Einreibungskur  kann  nur 
mit  einer  entsprechend  schlecht  ausgeführten  Ueberstreichungskur 
verglichen  werden.  Bei  einer  solchen  kann  das  therapeutische 
Resultat  nicht  wohl  günstig  sein,  denn  hier  werden  in  keiner  Weise 
die  Bedingungen  für  eine  kräftige  Absorption  des  aufgestrichenen 
Quecksilbers  erfüllt,  was  durchaus  notwendig  ist,  wenn  die  Ueber- 
streichungen  therapeutisch  wirksam  sein  sollen.  In  meinem  vorigen 
Aufsatz  habe  ich  ausdrücklich  gesagt:  „Als  Hauptbedingung  für 
eine  schnelle  und  kräftige  Absorption  scheint  es  daher  notwendig 
zu  sein,  dass  der  Patient  sich  nach  erhaltener  Ueberstreichung 
während  einer  Anzahl  von  Stunden  (10 — 14)  in  einer  gleiehmässigen, 
nicht  zu  hohen  Temperatur  befindet. 

Ara  geeignetsten  dürfte  es,  um  dieses  zu  erreichen,  wohl  sein, 
den  Patienten  diese  10—14  Stunden  bei  gleich mässiger  Wärme  im 
Bette  zu  halten.“ 

Jadassohn  scheint  die  Behandlung  mit  Ueberstreiehungen 
nicht  selbst  versucht  zu  haben,  was  dagegen  Mueller  gethan  hat. 
Dieser  sagt  nämlich:  „Ich  konnte  mich  aber  in  einer  Anzahl  von 
Fällen,  über  die  ich  wohl  noch  anderweitig  berichte,  nicht  nur  nicht 
von  der  geringen  Einwirkung  seiner  (Welander’s)  Ueberstreiehungen 
überzeugen  etc.  . . .“  Ich  habe  diese  Methode  jetzt  in  504  oder, 
wenn  man  so  will,  in  404  Fällen  ordentlich  angewandt  und  damit 
stets  günstige  Resultate  erzielt,  und  es  wäre  ziemlich  eigenthümlich, 
wenn  bei  einer  ordentlichen  Durchführung  der  Behandlung  in 
Berlin  Hg.  nicht  in  derselben  Weise  wie  hier  in  Stockholm  absor- 
biert werden,  und  wenn  das  in  dieser  Weise  in  den  Organismus 
gelangte  Quecksilber  dort  nicht  dieselbe  therapeutische  Wirkung 
wie  hier  bei  uns  ausübon  sollte. 

Ein  sehr  wahrscheinlicher  Erklärungsgrund  für  das  ungünstige 
Resultat,  welches  Mueller  erhalten  hat,  argwöhne  ich,  liegt  darin. 
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dass  seine  Patienten  (die  poliklinisch  behandelt  worden  sind)  die 
Behandlung  nicht,  was  von  mir  als  eine  Hauptbedingung  fltr  die 
Erreichung  eines  günstigen  therapeutischen  Resultates  hervorgehoben 
worden  ist,  genau  und  ordentlich  in  der  von  mir  beschriebenen 
Weise  ausgeführt  haben.  Sollte  dieser  mein  Argwohn  berechtigt 
sein,  so  hat  Mueller  nicht  das  Recht,  sich  über  meine  Ueber- 
streichungen  so  zu  äussern,  wie  er  es  gethan  hat;  sein  Urteil  kann 
dann  nur  Ueberstreiehungen  gelten,  wie  sie  von  ihm  ausgeführt 
worden  sind.  Ich  hoffe,  dass  Mueller  dieses  in  einer  künftigen 
Beschreibung  seiner  Fälle  genau  angiebt. 

Jadassohn  sagt:  „Würde  man  nicht  z.  B.  in  poliklinischer 
Praxis  mit  Versuchen  in  gleicher  Richtung  viel  weniger  gute  Er- 
fahrungen machen?“  Mueller  äussert  sich  in  derselben  Richtung. 

Die  Frage  von  der  poliklinischen  Behandlung  der  Syphilis  ist 
von  so  äusserst  grossem  Gewicht,  dass  es  mich  verwundert,  wie 
man  sich  so  unbedeutend  mit  ihr  beschäftigen  und  sie  so  wenig 
untersuchen  konnte. 

Ich  will  hier  nur  die  Frage  aufwerfen:  Soll  oder  darf  der 
Arzt  jeden  Fall  von  Syphilis  poliklinisch  behandeln?  Ich  will  ein 
paar  Beispiele  auführeu.  Ein  Dienstmädchen  mit  mucösen  Papeln 
im  Munde  etc.  hält  darum  an,  poliklinisch  behandelt  zu  werden. 
Es  ist  klar,  dass  der  Arzt  dieses  ohne  Wissen  und  Wollen  ihrer 
Herrschaft  nicht  thun  darf,  — denn  ohne  dasselbe  kann  sie  nicht 
ordentlich  behandelt  werden,  und  ausserdem  ist  sie  auch  sehr  ge- 
• fährlich  für  die  Familie;  ich  weiss  mehr  als  einen  Fall,  wo  es 

sicher  ist,  dass  ein  solches  Mädchen  Syphilis  in  die  Familie  ge- 
bracht hat. 

Eine  Nähterin  consultiert  den  Arzt  wegen  mucüser  Papeln  an 
den  Genitalien;  — auch  eine  solche  Patientin  sollte  niemals  poli- 
klinisch behandelt  werden.  Eine  solche  Person  hat  in  den  aller- 
meisten Fällen  einen  so  äusserst  geringen  Verdienst,  dass  es  ihr 
unmöglich  oder  sehr  schwer  ist,  von  ihrer  Arbeit  zu  leben.  Allzu 
oft  ist  es  dann  die  Unzucht,  die  ihre  zweite,  wenigstens  ebensoviel 
wie  ihre  Arbeit  einbringende  Erwerbsquelle  wird.  (Wir  wissen  ja 
auch,  dass  die  Nähterinnen  die  Prostitution  kräftig  reerutiren.)  Hat 
nun  eine  solche  Frauensperson  sich  Syphilis  zugezogen  und  muss 
sie  nun  einen  Teil  ihres  Verdienstes  auf  Medicin  u.  s.  w.  ver- 
wenden, so  ist  es  ja  natürlich,  dass  das  Einkommen,  welches  sie 
durch  ihre  Nähterei  hat,  nicht  ausreicht  und  sie  daher  fortfahrend, 
trotz  ihrer  Krankheit,  durch  Unzucht  verdienen  muss.  Nicht  genug, 
dass  eine  solche  Person  poliklinisch  niemals  ordentlich  behandelt 
werden  kann,  so  ist  sie  auch  für  die  Gesellschaft  eine  beständige 
Gefahr,  und  sie  sollte  deshalb  nur  im  Krankenhanse  gepflegt  werden. 
Wenigstens  hier  in  Schweden,  wo  seit  bald  80  Jahren  jede  mit 
einer  venerischen  Krankheit  behaftete  Person  das  Recht  hat,  wegen 
dieser  Krankheit  ohne  die  geringsten  Kosten  in  ein  Krankenhaus 
aufgenommen  zu  werden,  und  wo  wir,  was  namentlich  hier  in 
Stockholm  der  Fall  ist,  für  die  Pflege  solcher  Patienten  ausgezeich- 
nete Krankenhäuser  haben,  thut  der  Arzt  meiner  Ansicht  nach 
durchaus  nicht  recht,  wenn  er  eine  solche  Frauensperson  poliklinisch 
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behandelt.  Anstatt  der  Ausbreitung  der  venerischen  Krankheiten 
entgegenzuarbeiten,  trägt  er  hierdurch  zu  derselben  bei. 

Dass  nun  eine  poliklinische  Behandlung  solcher  Frauens- 
personen mit  Ueberstreichungen  unter  allen  Verhältnissen  unzweck- 
mässig sein  muss,  ist  ja  selbstverständlich.  Es  giebt  auch  eine 
andere  Reihe  Menschen,  für  welche  sich  diese  Behandlnngsform, 
gleichwie  die  Einreibnngskur,  nicht  eignet,  z.  B.  Personen,  deren 
Beschäftigung  erst  spät  in  der  Nacht  schliesst  und  die  gleichwohl 
früh  am  Morgen  wieder  beginnen  müssen,  ln  solchen  Fällen  ist 
es  ja  unmöglich,  die  Bedingungen  für  kräftige  Absorption  des 
Quecksilbers  mittelst  Ueberstreichungen  erfüllen  zu  können. 

Aber  kann  sich  dann  die  Behandlung  mit  Ueberstreichungen 
nicht  für  andere  syphilitische  Personen  eignen,  die  unter  solchen 
Verhältnissen  leben,  dass  sie  diese  Kur  poliklinisch  (oder  im 
Krankenhause)  ordentlich  durchmachen  können?  Ja,  ganz  sicher! 
Die  Erfahrung  hat  dieses  auch  gezeigt.  Um  nicht  von  meiner 
eigenen  Erfahrung,  (sowohl  aus  dem  Krankenhause  St.  Göran,  wie 
aus  meiner  privaten  Praxis)  zu  sprechen,  will  ich  hier  darauf  hin- 
weisen,  dass  andere  Aerzte,  z.  B.  Dr.Sederholm  undDr.  Levcrtin, 
diese  Behandlungsmethode  mit  dem  grössten  Erfolge  angewandt  haben, 

Man  kann  dann  fragen:  Weshalb  kann  in  solchen  Fällen  nicht 
ebenso  gern  eine  gewöhnliche  Einreibungskur  wie  eine  Kur  mit 
Ueberstreichungen  ordiniert  werden?  1 laben  denn  die  Ueber- 
streichungen einige  wirkliche  Vorteile  vor  den  Einreibungen?  Ja 
das  haben  sie. 

Eine  ordentliche  Einreibungskur  kann  nicht  gut  ohne  Hilfe 
einer  anderen  Person  durchgemacht  werden;  eine  ordentliche  Ueber- 
streichungskur  kann  der  Patient  leicht  selbst  ausführen.  Aber  un- 
geachtet er  dieses  kann,  lasse  ich  die  Ueberstreichungen  im  Kranken- 
hause stets  und  in  meiner  privaten  Praxis  in  der  Regel  von  einer 
geiibte'n  Krankenpflegerin  ausführen,  weil  ich  dann  sicher  bin,  dass 
die  Patienten  die  Ueberstreichungen  so  früh  am  Abend  erhalten, 
dass  sie  die  Salbe  wenigstens  10—12  Stunden  auf  ihrem  Körper 
aufgestrichen  haben,  was  ja  eine  Hauptbedingung  für  eine  schnelle 
und  kräftige  Absorption  des  Quecksilbers  ist.  ln  vielen  polikli- 
nischen Fällen,  wo  cs  sieh  um  ordentliche  Personen  gehandelt  hat, 
haben  die  Patienten  die  Ueberstreichungen  aber  selbst  ausführen 
dürfen  und  es  ist  selbstverständlich,  dass  die  therapeutische  Wirkung 
in  solchen  Fällen  eine  ebenso  gute  gewesen  ist,  wie  wenn  Ueber- 
streichungen von  einer  anderen  Person  gegeben  worden  wären. 

Aber  wenn  sich  nun  auch  der  Patient  die  Ueberstreichungen 
gleichwie  die  Einreibungen  von  einer  anderen  Person  geben  lassen 
muss,  so  ist  es  für  ihn  doch  ein  bedeutender  Unterschied,  täglich 
20—30  Minuten  für  eine  Einreibung,  anstatt  2—3  Minuten  für 
eine  Uebeistrcichung  opfern  zu  müssen. 

Ausserdem  haben  die  Einreibungen  grosse  Ungelegenheiten, 
welche  sich  bei  den  Ueberstreichungen  nicht  linden.  Bei  einer 
Menge  von  Personen  entstehen  nach  den  Einreibungen  Folliculitiden, 
sogen.  Mercurialekzeme  u.  s.  w.,  wodurch  die  Fortsetzung  der  Be- 
handlung für  längere  oder  kürzere  Zeit  unmöglich  gemacht  werden 
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kann.  Derartiges  sieht  inan  nie  nach  Ueberstreichungen.  Das  eine 
oder  andere  Mal  kann  zwar  auf  einer  für  Hg.  äusserst  empfindlichen 
Haut  ein  unbedeutender  erythematöser  Ausschlag  entstehen,  doch 
vermag  ich  mich  nicht  zn  entsinnen,  dass  in  den  letzten  zwei 
Jahren  ein  einziger  Patient  deswegen  die  Ueberstreichungen  auch 
nur  für  einen  einzigen  Tag  hätte  aussetzen  müssen. 

Sigmund  sagt:  dass  sich  anf  Grund  von  „Entzündungen, 
schmerzhaften  Anschlägen,  Geschwüren,  Knoten,  Furuncnlosis, 
Abscessen,  Aderausdehnungen,  Narben“  die  gewöhnlichen  „Ein- 
reibungsstellen“ nicht  anwenden  Hessen,  und  dass  in  einigen  Fällen 
„nur  die  Sohlen  der  Füsse,  der  "Rücken  und  die  Teller  der  Hände, 
der  Hals  und  die  abgeschorene  Kopfhaut,  benützt  werden  konnten, 
weil  sämtliche  übrige  Hautgegenden  erkrankt  waren,“1)  d.  h.  dass 
solche  Ausschlüge,  wie  wir  alle  wissen,  Cdhtraindicationen  für  die 
Einreibungskur  sind.  Dieses  ist  nicht  der  Fall  mit  den  Ueber- 
streichungen. ln  solchen  Fällen  können  diese  in  der  Regel  olino 
(,'nbehagen  mit  dem  besten  Resultat  in  therapeutischer  Hinsicht  aus- 
geführt werden.  Da  ich  in  meinem  vorigen  Aufsatz  über  einige 
solche  Fälle  berichtet  habe,  so  will  ich  hier  nur  beispielsweise  einen 
Fall  anführen,  den  ich  in  der  letzten  Zeit  behandelt  habe. 

X.  eonsultierte  Dr.  Sederholm  wegen  eines  chronischen 
Ekzems.  Da  Dr.  Sederholm  sofort  merkte,  dass  der  Patient 
auch  an  Syphilis  litt,,  so  überwies  er  ihn  dem  Krankenhause 
St  Göran.  Der  Patient  hatte  ausser  einem  ausgebreiteten  chro- 
nischen Ekzema,  meist  auf  der  Brust,  an  den  Armen  und  den 
Reinen,  auch  gruppierte  syphilitische  Papulo-Tuberkeln  und  Pigment- 
narben von  solchen.  Trotz  dem  Ekzema  wurden  Uebeistreichungen 
ordiniert,  und  es  konnten  dem  Patienten  ohne  die  geringste  Reizung 
des  Ekzemas  oder  andere  Unbehaglichkeiten  30  solche  gegeben 
werden.  Nach  Schluss  der  Behandlung,  den  29./ 12.,  wurde  der 

Harn  auf  Hg.  untersucht  und  dabei  in  360  gr  Harn,  1,019  spec. 
Gew.,  eine  bedeutende  Menge  grössere  und  kleinere  Hg.-Kügelchen 
gefunden,  was  ja  eine  sehr  kräftige  Absorption  anzeigt.  Das  thera- 
peutische Resultat  der  Behandlung  war  natürlicherweise  auf  Grund 
dieser  kräftigen  Absorption  sehr  günstig. 

Bei  einem  Vergleich  der  Einreibungskur  mit  der  Ueber- 
streichungskur  gebe  ich  in  der  Regel  der  letzteren  den  Vorzug, 
und  ich  bin  überzeugt,  dass  dieselbe  die  Einreibungskur  sehr  oft 
ersetzen  kann  (obsciion  natürlicherweise  eine  Behandlung  mit 
kräftiger  Einreibung  und  naehheriger  Ueberstreiehung  mit  einea 
grösseren  Menge  (C  gr)  Mercurialsalbe  als  etwas  kräftiger  be- 


1 ) Man  muss  sich  wohl  fragen:  Ist  es  möglich  gewesen,  auf  einer  oder 

auch  auf  zwei  oder  drei  dieser  beschrankten  Hautpartieen  in  3 oder  4 Wochen 

dio  von  Sigmund  gewünschte  Menge  Mercurialsalbe  einzurciben?  Ist  in 
diesen  Fällen  das  günstige  therapeutische  Resultat  wirklich  nur  durch  das  auf 
die-e  beschrankte  Hautpartieen  cingcriebene  (Quecksilber  erreicht  worden? 
Es  dürfte  wohl  in  diesen  Fallen  selbst  mit  der  meist  ausgebildeten  Technik 
nicht  möglich  gewesen  sein,  die  Salbe  Wochen  hindurch  an  einer  oder  auch 

zwei  oder  drei  dieser  .Stellen  einzurciben;  hier  sowohl  wie  auch  sonst  hat 

ganz  siehor  die  an  diesen  Steilen  aufgcsi  riehen  liegen  gebliebene  Salbe  in  reichem 
Maase  zu  dem  günstigen  therapeutischen  Kosultat  beigetragen. 


Digitized  by  Google 


234 


trachtet  werden  muss,  da  hierdurch  sowohl  eingeriebenes  wie  auf- 
gestrichenes Hg.  absorbiert  wird  — aber  so  ist  diese  Behandlung 
auch  mit  Unbehaglichkeiten  und  Beschwerden  verbunden,  von  denen 
die  Behandlung  mit  nur  Ueberstreichungen  frei  Ist). 

Jadassohn  sagt:  „Wie  weit  sie  (Welander's  Unter- 

suchungen) im  Stande  sein  werden,  in  der  Praxis  die  bisher  üblichen 
Methoden  der  Hg.-Einverleibung  zu  Gunsten  der  Ueberst reich ungs- 
kur  zurückzudrängen,  bleibt  . . . abzuwarten.“  In  mehr  als  einem 
Aufsatz  habe  ich  hervorgehoben,  dass  ich  in  allem  die  Fo  urnier’sche, 
Neisse rische  Auffassung  von  der  Zweckmässigkeit  einer  inter- 
inittenten  Prüventivbehandlung  teile,  welche  Behandlung  ich  seit 
Ende  der  1870er  Jahre  angewandt,  habe,  und  ich  habe  auch  her- 
vorgehoben, wie  unzweckmässig  es  ist,  bei  einer  solchen  Behandlung 
stets  dieselbe  Weise  der  Einverleibung  des  Quecksilbers  in  den 
Organismus  anzuwenden.  Ich  will  hier  einige  Worte  hierüber  aus 
einem  Aufsatz  von  mir  in  Hygiea,  Nov.  1894,  citieren.  „Es  ist  ja 
klar,  dass  mit  der  Form  für  die  Einführung  des  Quecksilbers  in  den 
Organismus,  wenn  man  während  einer  so  langen  Zeit  das  eine  nach 
dem  andern  Mal  Quecksilber  geben  muss,  so  viel  wie  möglich  zu 
wechseln  ist,  damit  nicht  durch  die  beständige  Anwendung  der- 
selben Behandlungsform  der  Magen  und  der  Darmcanal,  die  Haut 
u.  s.  w.  unnötigenveise  gereizt  werden.“ 

Aus  diesen  Worten  geht  ja  deutlich  hervor,  dass  wenigstens 
ich  nie  daran  gedacht  habe,  dass  die  Ueberstreichungen  andere 
Behandlungsformen  zurüekdrängen  könnten;  ich  hoffe  nur  und 
glaube  auch,  dass  sie  sich,  wenn  eine  kräftige  Hg.- Behandlung  er- 
forderlich ist,  wenn  z.  B.,  wie  Neisser  sagt,  eine  „Hauptkur“ 
durchgemacht  werden  soll,  bei  vielen  Gelegenheiten  namentlich  der 
geringen  Unbehaglichkeiten  wegen,  die  sie  verursachen,  als  von 
Wert  erweisen  werden. 

Die  erste  und  letzte  Bedingung,  damit  sie  ein  günstiges  thera- 
peutisches Resultat  geben,  ist  jedoch  die.  dass  sie  genau  und 
ordentlich  in  der  Weise  ausgeführt  werden,  wie  ich  es  angegeben 
habe.  Eine  unordentlich,  nachlässig  durchgemachte  Ueberstreiehungs- 
kur  kann  kein  günstiges  Resultat  geben;  hierdurch  kann  diese  Be- 
handlungsform aber  ebensowenig  ihren  Wert  verlieren,  wie  eine 
unordentliche  Durchführung  der  Einreibungskur  den  grossen  Wert, 
den  sie  gehabt  hat  und  fortfahrend  lmt,  nehmen  oder  verringern  kann. 
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XVI.  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Therapie 
der  Urticaria 

Von 

Dr.  med.  CARL  BERLINER 

in  Aachen. 

A)  Urticaria  ab  ingestis. 

1)  Patientin  S.  aus  L.,  32  Jahre  alt,  verheirathet,  wurde 
V«  Stunde,  nachdem  sie  zum  Frühstück  Leberwurst  gegessen  hatte, 
plötzlich  von  Erbrechen,  Schüttelfrost  und  intensivem  Juckreiz  am 
ganzen  Körper  befallen.  Als  ich  die  Patientin  etwa  1 Stunde 
später  sah,  wälzte  sie  sich,  wie  rasend,  auf  ihrem  Lager,  griff  mit 
ihren  Händen  bald  nach  diesem,  bald  nach  jenem  Körperteil,  um 
sich  durch  Kratzen  Erleichterung  zu  verschaffen.  Zahlreiche,  blutige, 
aufgerissene  Hautstellen  wiesen  darauf  hin,  wie  energisch  sie  ihre 
Nägel  gebraucht  hatte.  — 

Der  Status  bot  folgendes  Bild  dar;  Das  Gesicht  der 
Patientin  war  gerötet  und  tumescent,  die  Augenlider  konnten  kaum 
geöffnet  werden.  Auf  der  rechten  Seite  der  Stirn,  unterhalb  des 
Tuber  frontale,  befand  sich  eine  etwa  fünfzigpfennigsttlekgrosse, 
mehr  liegend  ovale  als  runde,  flache,  scharf  begrenzte,  über  das 
Niveau  der  Haut  erhabene,  mit  deren  Farbe  durch  das  blass  durch- 
scheinende Aussehen  contrastierende  Quaddel.  Aehnliche  kleinere 
und  grössere,  nach  Münzen  wenigstens  noch  messbare  Quaddeln 
wiesen  der  Hals  und  die  Brust  auf.  Dagegen  waren  am  Abdomen, 
an  den  Oberarmen  und  insbesondere  am  Rücken,  Gesäss,  an  den 
Oberschenkeln  weite  Hautstrecken  von  der  Transsudation  wie  über- 
schwemmt. Die  Quaddeln,  — wenn  man  von  solchen  hier  noch 
reden  konnte  — bevorzugten  augenscheinlich  die  grösseren  und 
dickeren  Muskelkomplexe  und  zwar  solche,  welche  wie  der  Peeto- 
ralis,  Deltoides,  Extensor  cruris,  obere  Partien  der  Glutaei,  die 
Rückenmuskeln  der  Knochennnterlage  straffer  aufliegen  und  so  schon 
im  normalen  Zustande  einem  gewissen  Drucke  ausgesetzt  sind. 
Vollständig  frei  waren  nur  die  Hände,  die  Füsse,  unteres  Drittel 
der  Vorderarme,  die  Tibiafläche  des  Unterschenkels.  Der  Puls  war 
in  Folge  der  Aufregung  der  Patientin  beschleunigt,  die  Temperatur 
nur  sehr  wenig  erhöht  Die  Zunge  war  stark  belegt  Die  Patientin 
klagte  über  Trockenheit  im  Halse  und  an  den  Lippen  und  verlangte 
viel  zu  trinken.  Abgesehen  von  einer  leichten  Röte  ergab  die 
Inspektion  des  Rachens  nichts,  das  auf  ein  Befallensein  der  Schleim- 
häute schliessen  liess.  Auffallend  dagegen  war  die  Stimme,  die  aueh 
unter  normalen  Verhältnissen  bei  der  phthisisch  belasteten  und 
phthisiseh  verdächtigen  Patientin  heiser,  gegenwärtig  aber  nahezu 
tonlos  war.  Die  grosse  Unruhe  der  Kranken  machte  es  unmöglich, 
durch  den  Kehlkopfspiegel  festzustellen,  ob  uud  in  wieweit  die 
Urticariaeruption  den  Kehlkopf,  insbesondere  die  Stimmbänder  in 
Mitleidenschaft  gezogen  hatte. 

Ich  verordnete  zunächst  ein  Purgans.  Um  den  Juckreiz  zu 
mildern,  wurde  die  Patientin  mit  nasskalten,  in  essigsaures  Wasser 
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getauchten  Handtüchern  abgerieben.  Als  ich  sie  noch  an  demselben 
Vormittage  zum  zweiten  Male  besuchte,  konnte  sie  mir  freude- 
strahlend mitteilen,  dass  mein  Mittel  brillant  gewirkt  habe.  Der 
Juckreiz  habe  sofort  aufgehört,  und  1 */*  Stunden  nach  Beginn  der 
Abreibungen  sei  auch  der  Ausschlag  völlig  verschwunden.  Eine 
leichte  Ohnmacht,  die  sie  beim  Zurücktreten  der  Nesseln  gehabt 
habe,  nehme  sie  gern  in  Kauf,  wenn  sie  nur  das  entsetzliche  Jucken 
losgeworden  sei. 

Für  den  praktischen  Arzt  gicbt  cs  kaum  ein  dankbareres 
Heilresultat,  als  das  rapide  Verschwinden  eines  mit  heftigem  Jucken 
verknüpften  Nesselausschlages.  Er  wird  im  Hinblick  auf  die  Qualen 
des  Patienten  über  diesen  Erfolg  nicht  weniger  als  der  Kranke 
selbst  befriedigt  sein.  Aber  bei  dem  grössten  Vertrauen,  das  der 
Arzt  zu  seiner  Kunst  haben  mag,  wird  er  sich  in  seinem  Innern 
doch  nur  schwer  entschliessen,  dieses  Heilresultat  lediglich  seiner 
angewandten  Therapie  zuzuschreiben.  Wie  erklären  wir  uns  das 
schnelle  Auftreten  und  das  ebenso  rasche  Verschwinden  der  Quaddeln? 

Wir  werden  gelegentlich  der  Besprechung  eines  anderen 
Falles  auf  diese  Frage  zurückkommen. 

2)  Der  fünfjährige  Knabe  B.  aus  A,  erkrankte  einige  Stunden 
nach  dem  Genüsse  von  frischem,  noch  warmen  Brodes  mit  Erbrechen 
und  Jucken  am  Körper.  Die  Nacht  verbrachte  das  Kind  unruhig, 
meist  schlaflos  und  kratzte  sich  viel.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
des  kleinen  Patienten  constatierte  ich  vorwiegend  am  Stamm  hier 
und  da  zerstreute,  runde,  erhabene,  linsen-  bis  erbsengrosse,  blass- 
rote Knötchen  und  Papeln,  von  denen  einige  deutliche  Kratzeftecte 
zeigten.  Der  Knabe  fieberte,  fühlte  sich  matt  und  stark  unwohl. 
Die  Eltern  wie  die  zahlreichen  Geschwister  des  Patienten  waren 
gesund. 

Ich  verordnete  ein  Abführmittel  und  lauwarme  Bäder.  Der 
Ausschlag  war  erst  nach  4 Tagen  unter  einer  zweckmässigen  Diät 
völlig  verschwunden.  Ein  Recidiv  ist  nicht  aufgetreten. 

B)  Urticaria  e vaccinatione- 

Das  20  Monate  alte  Kind  L.  B.  aus  A.  ist  vor  14  Tugen 
geimpft  worden  und  leidet  seitdem,  wie  die  Angehörigen  angeben, 
an  unreiner  Haut.  Das  Gesicht  war  noch  vor  8 Tagen  durch  einen 
hässlichen  Ausschlag  ganz  entstellt.  In  den  letzten  Tagen  schlief 
das  Kind  sehr  unruhig,  warf  sich  im  Bette  hin  und  her  und  kratzte 
sich  viel. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  das  blasse,  aber  sonst  gut  ge- 
nährte Kind  im  Gesicht  3 — 4 papulöse,  gerötete,  an  Ekzem  er- 
innernde Effloresccnzcu,  während  am  Halse,  am  Bauche,  an  den 
Vorderarmen,  Ober-  und  Unterschenkeln  einige  wenige,  vereinzelt 
stehende,  meist  runde  nicht  sehr  flache,  hellrosarote,  blass  durch- 
scheinende Stecknadelkopf-  bis  linsengros.se  Knötchen  oder  Papeln 
sichtbar  waren.  Das  klinische  Bild  entsprach  ganz  der  als  Urticaria 
papulosa  oder  Lichen  urtieatus  beschriebenen  Form. 

Abgesehen  von  einer  leichten  Teraperatursteigeiung  war  das 
Allgemeinbefinden  des  Kindes  nicht  sehr  gestört.  Da  ich  hörte, 
dass  dasselbe  häufig  unzweckmässige  Nahrung  erhielt,  so  verordnete 


Digitized  by  Google 


237 


ich  strenge  Milchdiät.  Zur  Milderung  des  Juckreizes  kamen  lau- 
warme Bäder  in  Anwendung.  Ausserdem  empfahl  ich  gegen  das 
Jucken  einzelner  Efflorescenzen  ein  Hausmittel,  das  mir  seit  vielen 
Jahren  gegen  die  juckenden  durch  Mückenstiche  hervorgerufenen 
Quaddeln  bekannt  und  erprobt  war.  Dasselbe  fand  ich  später  in 
Band  IV  der  „Therapeutischen  Monatshefte“  wieder,  wo  es  von 
anderer  Seite  gegen  Cimex  und  Pulex  irritans  empfohlen  ward.  — 
Jede  juckende  Quaddel  soll  möglichst  bald  nach  ihrem  Entstehen 
mit  etwas  kaltem  Wasser  befeuchtet  und  dann  mit  einigen  Körnchen 
Kochsalz,  die  man  auf  die  angefeuchtete  Fingerkuppe  des  Zeige- 
fingers nimmt,  10—15  Secunden  abgerieben  werden.  An  der  so 
behandelten  Stelle  empfindet  man  zuerst  für  einige  Augenblicke  ein 
leichtes  Brennen,  dann  eine  wohltlmende  Kühle.  Bei  kleinen 
Kindern  und  bei  Leuten  mit  zarter  Haut  empfiehlt  es  sich,  die 
durch  das  Reiben  gereizte  Hautstelle  mit  etwas  Zinksalbe  oder 
Zinkpasta  zu  bestreichen  oder  mit  Streupulver  zu  pudern.  Der 
Juckreiz  hört  prompt  auf,  und  in  den  meisten  Fällen  sahen  wir 
darnach  auch  die  Quaddeln  rasch  verschwinden.  Man  behandle  in 
der  von  uns  beschriebenen  Weise  jedoch  nicht  zu  viel  Quaddeln 
auf  einmal,  um  eine  stärkere  Hautreizung  zu  vermeiden. 

Bei  unserer  kleinen  Patientin  trat  wohl  Besserung  ein,  aber 
cs  konnte  das  zeitweilige  Aufschiessen  neuer  Efflorescenzen  nicht 
verhindert  werden.  Allerdings  erfuhr  ich  später,  dass  meine  Rat- 
schläge bezüglich  der  Milchdiät  nicht  lange  genug  befolgt  worden 
waren.  Das  Leiden  wurde  vollständig  erst  beseitigt,  nachdem  das 
Kind  für  Monate  auf  strenge  Milchnahrung  gesetzt  worden  war. 
Es  wird  dem  Arzt  häufig  erst  gelingen,  die  Eltern  von  der  Not- 
wendigkeit eines  derartigen  Regime’s  zu  überzeugen,  wenn  er  sie 
auf  die  gefährlichen  Folgen,  die  das  Leiden  nach  sich  ziehen  kann, 
ernstlich  und  eindringlich  aufmerksam  macht.  Wir  wissen,  dass 
die  reeidivirende  Urticaria  in  der  Kindheit  nicht  selten  in  die  viel 
ernstere,  das  Leben  der  Patientin  gefährdende  Prurigo  übergeht. 
Neben  manchen  objectiven  Merkmalen,  welche  sowohl  der  Prurigo, 
wie  der  chronischen  Urticaria,  insbesondere  der  papulösen  Form 
derselben  gemeinsam  sind,  ist  als  lästigstes,  subjectives  Symptom 
beiden  Affectionen  das  Jucken  eigentümlich.  Dasselbe  wird  ge- 
fährlich, wenn  es  andauernd  den  Schlaf  und  die  Lebensfreude  des 
Kindes  raubt  und  dessen  ganze  Ernährung  stört. 

C)  Urticaria  chronica  scroplinlosa  e dentitione. 

Die  2 V*  •fahre  alte  Anna  J.  aus  A.  wild  mir  von  ihrer  älteren 
Schwester  wegen  eines  Geschwüres  am  rechten  Vorderarm  zugeführt. 
Dasselbe  besteht  seit  mehreren  Monaten,  war  in  der  Zwischenzeit 
einmal  abgcheilt,  nach  3—4  Wochen  aber  von  neuem  ausgebrochen. 
Von  den  Geschwistern  hat  eins  mit  skrophulösen  Drüsen  zu  tliun. 
Auch  sonst  scheint  nach  den  anamnestisehen  Angaben  hereditäre 
Belastung  für  Skrophulose  und  Lungenaftectionen  vorzuliegen.  Die 
kleine  Patientin  sieht  blass  und  dürftig  genährt  aus.  Auf  der  Streek- 
seite des  rechten  Vorderarmes,  nahe  der  Mitte,  befindet  sich  eine  etwa 
zehnpfennigstückgrosse,  dunkelblaurote,  erhabene,  ziemlich  feste, 
runde,  wenig  schmerzhafte,  mit  Borken  bedeckte  Stelle.  Entfernt 
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man  ein  Stückchen  der  Borke  und  dilickt  auf  den  übrigen  Teil 
derselben,  so  quillt  etwas  seröseitrige,  mit  Blut  vermischte  Flüssig- 
keit hervor.  Die  sichtbare  Geschwürstliiche  ist  uneben,  granulierend. 
Ausser  diesem  grossen  Geschwüre  sind  noch  2 andere,  kleinere, 
krustige,  livide,  beinahe  abgeheilte  Stellen  auf  dem  Vorderarme 
wahrnehmbar.  Die  « eitere  Untersuchung  des  Kindes  ergiebt  leichte 
Schwellung  der  Occipital-,  der  Submaxillar-  und  Axillardrttsen; 
ausserdem  stosse  ich  auf  einzelne,  blassrote,  zum  Teil  noch  frisch 
aussehende  Urticaria-Kftlorescenzen  von  polymorphem  Charakter. 
Einige  zeigten  die  Form  von  Knötchen,  andere  l’apel-  und  zwei 
Streifenfonn.  Es  war  für  mich  interessant,  unter  meinen  Augen 
einen  derartigen  hellrosaroten,  fast  weissliehen,  erhabenen  Streifen 
entstehen  zu  sehen.  Derselbe  zog  sich  in  einer  lAnge  von  etwa 
5 etm  von  der  Grenze  des  rechten  Seitenwand-  und  Schläfenbeins, 
noch  in  der  behaarten  Kopfhaut  nach  vorn  zur  unbehaarten  Stirn. 
Auf  Befragen  giebt  die  ältere  Schwester  der  Patientin  an,  dass  das 
Kind  diese  Hautkrankheit  mit  den  ersten  Zähnen  bekommen  und 
von  derselben  wegen  des  Juckens  viel  zu  leiden  habe.  Der  Aus- 
schlag trete  bald  stärker,  bald  milder  auf,  sei  aber  seit  mehr  als 
1 Vs  Jahren  nie  ganz  verschwunden. 

Die  Frage,  ob  es  sieh  hier  um  einen  Fall  von  Erythema 
exsudativum  muitiforme  oder  um  Urticaria  chronica  handelte,  war 
zweifelhaft;  ich  entschied  mich  jedoch  für  letztere,  nachdem  das 
Kind  noch  ausgesprochene  Urticara  factitia  zeigte  und  ich 
künstlich  durch  Kratzen  mit  dem  Nagel  eine  ähnliche  lineare  Trans- 
sudation in  der  Haut  hervorrufen  konnte.  Die  geritzte  Stelle  wurde 
durch  den  Druck  des  Fingernagels  zuerst  weiss  (Contraction  der 
Hautgefässe) ; sodann  entstand  eine  rcactive  Röte  (Dilatation  der 
Gefässe),  die  beiderseits  die  Längsseiten  des  Striches  überschritt; 
endlich  wurde  die  Stelle  mehr  und  mehr  erhaben  und  nahm  ein 
weisslieh  rotes  C’olorit  an.  Die  artifieiell  erzeugte  Transsudation 
erreichte  jedoch  nicht  den  Grad  der  spontan  entstandenen  in  der 
Schläfengegend. 

Von  Interesse  ist  die  Aetiologie. 

Besnier,  Brocq  und  andere  Autoren  erwähnen  unter  den 
ursächlichen,  bei  der  Urticaria  mitwirkenden  Faktoren  auch  die 
Dentition,  mit  welcher  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Nerven- 
systems nicht  selten  einhergehen.  Die  Urticaria  e dentitione 
würde  dann  als  eine  rein  reflectorische  Angioneurose  an- 
zusehen sein,  ln  unserem  Falle  wird  es  nicht  leicht  sein,  fest- 
zustellen, ob  das  zeitliche  Zusammentreffen  des  Zahnens  und  der 
Urticariaeruption  nicht  ein  zufälliges  gewesen,  ob  nicht  vielmehr 
die  skrophulöso  Diathese  des  Kindes,  welche  ja  auch  sonst  zu  den 
verschiedensten  Hautaffectionen  prädisponiert,  ein  ätiologisches 
Moment  abgegeben  hat.  Die  Chronicitüt  des  Zustandes  würde  eher 
dafür  als  dagegen  eprechen.  Endlich  wäre  es  möglich,  — und 
diese  Annahme  erscheint  uns  am  plausibelsten,  — dass  die  Skro- 
phuloso  mit  ihrer  Blutbeschaffenheit,  ihren  häufigen  Verdauungs- 
störungen einen  günstigen  Boden,  die  Dentition  die  nähere  Ver- 
anlassung zum  Ausbruche  der  Urticaria  gebildet  hat» 
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D)  Urticaria  e terrore. 

Die  Patientin,  21*/a  Jahr  alt,  verheiratet,  gravid  im  3.  Monate, 
hatte  am  Morgen  des  Erkrankungsiages  übles  Aufstossen,  Erbrechen, 
wenig  Appetit,  Erscheinungen,  die  mit  den  Graviditätszustande  in 
Verbindung  gebracht  wurden.  Während  die  Frau  beim  Mittag  sass, 
sprang  plötzlich  der  Korken  aus  einer  mit  Selter  gefüllten  Flasche 
mit  starker  Detonation  in  die  Höhe.  Die  Patientin  wurde  blass  und 
begann  zu  zittern.  Wenige  Minuten  später,  — ich  hatte  Gelegen- 
heit den  Vorgang  zu  beobachten,  — fuhr  sie  mit  der  Hand  nach 
der  Stirn,  wo  sie  leichtes  Brennen  empfand,  und  machte  mich  durch 
diese  Handbewegung  auf  eine  Stelle  aufmerksam,  die  zwischen  beiden 
Tubera  frontalia,  näher  dem  rechten,  gelegen,  etwa  2 cm  breit,  1 cm 
lang,  unregelmässig  begrenzt,  glatt  und  gerötet  war  und  nicht  übor 
das  Niveau  der  Haut  hervorragte.  Der  eentralwärts  gelegene  Teil 
dieser  Hautfläche  blasste  bald  ab,  nahm  ein  mehr  weisslich  durch- 
scheinendes Aussehen  an,  während  die  Röte  sich  nach  der  Peripherie 
hin  zu  eoncentrieren  und  vielleicht  nur  wegen  des  Contrastes  jetzt 
intensiver,  als  vorher,  zu  sein  schien.  Eine  ganz  ähnlich  verfärbte, 
ebenfalls  nicht  erhabene  Stelle  bemerkte  ich  auf  der  linken  Wange. 
Da  die  Patientin  später  auch  über  geringes  Jucken  am  Körper 
klagte,  so  unterzog  ich  diesen  einer  Untersuchung  und  fand  in  der 
Höhe  des  linken  Schultergelenks,  an  der  Innenfläche  des  Oberarmes, 
am  Rücken  bis  thalergrosse,  an  beiden  Kniegelenken,  die  ganze 
Patellargegend  einnehmend  und  an  den  Nates,  namentlich  rechts, 
mehr  als  handtellergrosse,  stark  erhabene,  derbe  Quaddeln.  Das 
Aussehen  der  Urticariaeruption  glich  im  Allgemeinen  dem  im  ersten 
unserer  Fälle  beschriebenen,  doch  war  die  Zahl  der  Quaddeln  weit 
geringer,  das  Jucken  viel  erträglicher.  Manche  Begleiterscheinungen, 
die  dort  das  Bild  einer  schweren  Intoxikation  darboten,  fehlten 
hier  ganz. 

Das  Anfeuchten  der  Quaddeln  mit  kaltem  Wasser  und  Ab- 
reiben mit  Salz  hat  uns  auch  im  vorliegenden  Falle  gute  Diensto 
geleistet.  Nach  drei  Stunden  waren  die  Quaddeln  bis  auf  2 sämt- 
lich verschwunden.  Diese  zwei  hatten  wir  jedoch  von  den  Ab- 
reibungen ganz  unberührt  gelassen,  um  festzustellen,  ob  das  lang- 
samere oder  raschere  Verschwinden  der  Quaddeln  der  angewandten 
Therapie  und  der  durch  dieselbe  erzielten  prompten  Beseitigung  des 
Juckreizes  zuzuschrciben  sei,  oder  unter  uns  unbekannten  Be- 
dingungen auch  ohne  Behandlung  spontan  erfolge.  Die  unbehandelten 
Quaddeln  waren  erst  nach  mehr  als  6 Stunden  völlig  zurückgetreten. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  eine  weit  längere  Zeit  bis  zum  spon- 
tanen Verschwinden  gebraucht  hätten,  wäre  die  Patientin  bei 
stärkerem  Juckreize  gezwungen  gewesen,  sich  oft  und  intensiv  zu 
kratzen.  Das  Kratzen  und  Scheuern  bei  der  Urticaria,  das  ist 
zweifellos,  trägt  zur  Verbreitung  der  Transsudation  über  grössere 
Hautbezirko  bei,  wenn  wir  auch  nicht  so  weit,  wie  einige  Autoren, 
gehen,  zu  behaupten,  dass  die  mechanische  Reizung  einer  juckenden, 
für  die  Transsudation  durch  irgend  eine  Noxe  vorbereiteten  Haut- 
stelle direkt  eine  Quaddel,  ein  Knötchen,  eine  Papel  hervorrute, 
oder  gar,  dass  die  Effloresecnzen  irgend  einer  juckenden  Haut- 
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krankheit  nichts  anderes  als  Kratzeffectc  seien.  Für  die  Urticaria 
dürfen  wir  nach  unseren  Erfahrungen  mit  ziemlicher  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  die  Quaddeln  rasch  verschwinden,  wenn  es  uns  gleich 
im  Entstehen  derselben  gelingt,  den  Juckreiz  zu  beseitigen  und 
weiteres  Kratzen  und  Scheuern  zu  verhindern. 

Spontan  auch  ohne  äussere  Behandlung  wird  das  Jucken  und 
das  Aufschiessen  neuer  Efflorascenzen  erst  aufhiiren,  bei  der  neu- 
ritisehen  Form  der  Urticaria,  wenn  der  nervöse  Einfluss, 
unter  welchem  es  zur  direeten  oder  indirecten  Reizung  der  Haut- 
gefässnerven  kommt,  aufhört  resp.  abgeschwächt  oder  zerstört  wird; 
bei  der  toxischen  Form  der  Urticaria,  wenn  das  schädliche 
Agens,  das  ira  Blute  kreisend  direct  die  peripheren  Hautnerven 
trifft,  oder  vom  Magen  oder  Darm  aus  refleetoriseh  das  vasomotorische 
Centrum  und  durch  dieses  indireet  die  peripheren  Gefässnerven 
reizt,  aus  dem  Körper  ausgeschieden,  oder  innerhalb  der  Gewebe 
durch  den  Stoffwechsel  unschädlich  gemacht  wird. 

Eine  sachverständige  Therapie  wird  darauf  gerichtet  sein, 
dieses  Ziel  im  Notfälle  durch  Sedativa,  Derivantien  und  Robo- 
rantien  bei  der  neuritisclien  durch  Purgantien,  Anti  fermen  tativa, 
geregelte  Diät  und  Beseitigung  von  Verdauungsstörungen  bei  der 
toxischen  Urticaria  schneller  und  sicherer  zu  erreichen. 


(Aus  Prof.  Dr.  Lassar's  Klinik) 

XVII.  lieber  Cysthygroinn  vemicosuin 

Von 

Dr.  P.  MEISSNER 

Assistenzarzt  der  Klinik. 

(Hierzu  4 Abbildungen) 

Die  Lymphangiome  stellen  eine  relativ  seltene  Gcschwulstform 
dar.  Die  Litteratur  Uber  diese  Erkrankung  ist  eine  beschränkte 
und  wohl  zu  übersehende  und  hat  durch  Gjorgjew  im  Langen- 
beck’schen  Archiv  eine  genaue  Zusammerfstcllung  gefunden.  Wenn 
wir  die  Aetiologie  der  zur  allgemeinen  Kenntnis  gelangten  Fälle 
von  Lymphgefässgeschwülsten  ins  Auge  fassen,  so  treten  drei  Mo- 
mente hervor,  welchen  die  gedachte  Geschwulstform  ihre  Entstehung 
verdankt.  Nämlich  erstens  ist  es  die  Stauung,  welche  nach  Analogie 
der  Varicenbildung  im  Gebiete  des  venösen  Kreislaufs  geeignet  ist 
Lymphgefässerweiterungen  und  Neubildungen  zu  veranlassen,  zweitens 
kann  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der 
Lymphbahnen  durch  narbige  Schrumpfung  zur  Auseinanderzerrung 
der  Lymphgefässwände  und  damit  zur  Erweiterung  des  Linnens 
führen,  endlich  kann  eine  angeborene  oder  erworbene  Resistenz- 
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Verminderung  der  Lymphgefässwände  zu  einer  Ausbuchtung  der- 
selben bei  sonst  normalen  Druckverhiiltnissen  veranlassen. 

Liegen  diese  Lymphgefässgeschwülste  in  der  Tiefe  so  entgehen 
sie  meistens  der  Beobachtung  des  Arztes,  nur  wenn  sie  an  der 
Oberfläche  unter  oder  in  der  Haut  sich  befinden,  lenken  sie  die  Auf- 
merksamkeit auf  sieb. 

Die  meisten  Lymphangiome  sind  angeboren  oder  in  frühester 
Jugend  erworben  und  zeigen  im  wesentlichen  drei  llauptforraen; 
wir  sehen  entweder  massig  prominente  Stränge  und  Ausbuchtungen 
gewöhnlich  dem  Subcutangewebe  angehörend,  welche  relativ  un- 
bedeutende Krankbeitserscheinungen  verursachen;  oder  aber  grosse 
bis  kindskopfgrosse  Tumoren,  welche  ganz  bestimmte  Praedilections- 
stellen  haben,  so  zum  Beispiel  die  Lymphtumoren  des  Halses  und 
der  Axelhöhle,  deren  Bedeutung  für  den  Träger  oft  eine  sehr  ver- 
hängnisvolle werden  kann;  oder  schliesslich  finden  wir  multiple 
kleine  Lymphgeschwülste,  welche  oft  Uber  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet fast  ausschliesslich  der  Cutis  angehören. 

Es  ist  nun  nicht  gesagt,  dass  die  Lymphangiome  in  dauernder 
offener  Coramunieation  mit  dem  Lymphsystem  bleiben,  sie  können 
sich  scheinbar  isolieren,  und  dann  als  selbstständige  Lvmphcysten 
auftreten.  Diese  Trennung  ist  jedoch  nur  eine  scheinbare,  denn 
wir  finden  in  solchen  Cysten  dauernd  Lymphe,  dieselbe  muss 
erneuert  werden,  es  liegt  also  auch  eine  Verbindung  mit  den 
übrigen  Lymphbahnen  vor,  da  wir  diese  nun  selbst  mikroskopisch 
oft  nicht  anfzufinden  vermögen,  müssen  wir  annehmen,  dass  es  sich  in 
solchen  Fällen  nur  um  einen  parenchymatösen  Lymphwechsel  handelt. 
Die  letzterwähnten  multiplen  kleinen  Lymphangiome  sind  besonders 
geneigt,  die  besprochene  Isolation  einzugehen  und  wir  haben  dann 
das  Bild  zahlreicher  prominenter  Bläschen  vor  uns,  welche  bei  Be- 
schränkung auf  ein  bestimmtes  Körpergebiet  an  einen  Heipes  zoster 
erinnern  können.  Es  ist  klar,  dass  es  von  gewisser  Bedeutung  ist, 
zu  wissen,  ob  diese  Bläschen  noch  in  offener  Verbindung  stehen 
mit  dem  Lymphsystem  oder  nicht,  ist  es  nämlich  der  Fall,  so  kann 
eine  geringe  Laesion  zu  einer  Lymphorrhoe  fuhren,  deren  pernitiüse 
Bedeutung  bekannt  ist.  Es  giebt  nun  ein  einfaches  diagnostisches 
Htllfsmittel,  welches  über  diese  Frage  sicheren  Aufschluss  gewährt; 
ist  eine  Communication  vorhanden,  so  lässt  sich  der  Inhalt  der  Blase 
durch  mechanischen  Druck  zum  Verschwinden  bringen,  im  anderen 
Fall  ist  das  naturgemäss  unmöglich. 

Haben  die  Lymphgefässgeschtvülste  ihren  Zusammenhang  mit 
dem  Lymphsystem  im  gedachten  Simine  aufgegeben,  so  sprechen  wir 
von  Lymphangioma  cystoides  oder  Cysthygroma. 

Was  die  histologische  Untersuchung  dieser  Geschwülste  an- 
langt, finden  wir  atypische  Hohlräumo  mit  Endotholauskleidung  und 
einer  ausgesprochenen  Wucherung  der  Wandung,  welche  teils  in 
neugebildetem  Bindegewebe,  teils  aber  auch  in  einer  mächtigen 
Vermehrung  und  Vergrösserung  der  Papillen  bestellt,  da  die  oben 
erwähnte  Loealisation  der  Geschwulst  in  der  Cutis  sehr  häufig  spe- 
ciell  den  Papillarkörper  betrifft.  Der  Inhalt  dieser  Hohlräume  er- 
weist sich  als  wasserhell  bis  dunkelbraun,  je  nachdem  wir  es  mit 


Digitized  by  Google 


•242 


secundären  Blutergüssen  zu  thun  haben  oder  nicht,  jedenfalls  aber 
bewirkt  er  eine  deutliche  Transparens  der  Bläschen.  Chemisch  und 
mikroskopisch  untersucht  haben  wir  die  Erscheinung  der  Gerinnung 
an  der  Luft  und  das  Vorhandensein  zahlreicher  LymphkOrperchen 
festzustellen. 

Die  in  Rede  stehenden  multiplen  Cysthygrome  machen  den 
Trägern  fast  gar  keine  Beschwerden  und  lassen  gewöhnlich  nur 
aus  kosmetischen  Rücksichten  eine  Behandlung  wünschenswert  er- 
scheinen. Vielleicht  liegt  auch  darin  der  Grund,  dass  sie  so  selten 
zur  Beobachtung  des  Arztes  gelangen.  Dazu  kommt,  dass  diese 
Cysthygrome  angeboren  oder  sehr  früh  erworben  sich  fast  gar  nicht 
verändern  und  damit  der  Patient  sich  so  zu  sagen  daran  gewöhnt 
sie  zu  tragen.  Die  oben  erwähnte  Proliferation  des  umgebenden 
Gewebes  kann  bei  alleiniger  Beteiligung  des  Papillarkörpers  voll- 
kommen den  Charakter  der  Verrucabildung  annehmen.  Erscheinun- 
gen, welche  man  wohl  hier  und  da  bei  Angiomen  beobachten  kann. 
Wir  können  dann  mit  Recht  von  einem  Oysthygroma  verrucosuin 
sprechen. 

Der  Fall,  welchen  ich  kürzlich  in  der  Prof.  Dr.  Lassar’schen 
Klinik  zu  beobachten  und  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  betraf 
eine  24  jährige  Schneiderin.  Die  Anamnese  ergab  vollkommen  ge- 
sunde Eltern  und  Geschwister.  Irgendwelche  ähnliche  Anomalien 
sind  in  der  Familie  niemals  aufgetreten.  Die  Patientin  ist  eine  un- 
gemein kräftige,  wohlgebaute  Person  von  durchaus  gesundem  Aus- 
sehen. Als  das  Kind  */*  -Jahr  alt  war,  bemerkte  die  Mutter  in 
der  rechten  Achselhöhle  eine  nicht  sehr  bedeutende,  etwa  wallnussgrosse 
Geschwulst.  Der  zu  Rate  gezogene  Arzt  stellte  die  Diagnose  auf 
Atherom  und  ordnete  Kataplasmen  an.  Während  der  Ausführung 
dieser  Therapie  platzte  infolge  irgend  eines  Insultes  die  Geschwulst 
und  entleerte  einen  wasserklaren  Inhalt.  Nach  einiger  Zeit  ent- 
standen in  der  rechten  Achselhöhle  und  an  der  Innenseite  des  rechten 
Oberarms,  wie  auch  auf  dem  Schulterblatt  zahlreiche  Bläschen. 
Dieselben  blieben  eonstant  an  Zahl,  platzten  nicht  und  zeigten  nur 
im  Laufe  des  Bestehens  eine  etwas  zunehmende  Prominens  und  eine 
warzenartige  Verdickung.  Irgend  welche  Beschwerden  hatte  Pa- 
tientin durchaus  nicht.  Hier  und  da  öffnete  sich  eine  solche  Blase 
infolge  eines  äusseren  Insults  und  entleerte  einen  wasserklaren  In- 
halt, Patientin  kommt  lediglich  deshalb  zur  Behandlung,  weil  sie 
das  Gefühl,  etwas  krankhaftes  am  Körper  zu  haben,  beunruhigt 

Die  Untersuchung  ergiebt  in  der  Gegend  der  rechten  Achsel- 
höhle, des  rechten  Schulterblatts  und  an  der  medialen  Seite  des 
Oberarms  zahlreiche  von  Hirsekorn-  bis  Gerstenkorngrösse  wechselnde 
zu  Gruppen  und  Trünbchen  vereinigte  Bläschen,  deren  Transparens 
deutlich  hervortritt  (s.  Fig.  1 ).  Auf  den  ersten  Blick  könnte  man  dieselben 
für  einfache  Verrucen  halten.  Die  Bläschen  sind  nicht  immer  con- 
globiert,  sondern  kommen  auch  solitär  vor,  zeigen  durchaus  keine 
entzündete  Umgebung,  und  eine  ganz  helle  blass  bläulich-gelbe  Farbe. 
Einige  sind  etwas  rötlich  gefärbt,  bei  näherer  Untersuchung  finden 
sich  zahlreiche  kleine  Gefässe  stark  gefüllt,  an  einigen  Stellen  be- 
stehen auch  mässig  ausgedehnte  oberflächliche  Haemorrhagien  und 
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zwar  dort  wo  die  Kleidung,  Corsett  und  Aernielfalte,  drücken  und 
reiben.  Die  zu  Träubchen  vereinigten  Bläschen  sind  bedeutend 
grösser  als  die  einzeln  stehenden.  An  einigen  fehlt  die  Trans- 
parenz und  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Verruca  nimmt  zu.  Den 
Inhalt  der  Bläschen  durch  mechanischen  Druck  zum  Vciechwinden 
zu  bringen  gelingt  nicht.  Weder  die  Berührung  noch  der  Druck 
verursacht  irgend  welche  Schmerzen  oder  Beschwerden. 

In  der  Umgebung  des  befallenen  Hautgebietes  sind  zahlreiche 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erweiterte  Venen  zu  bemerken  ohne 


Flg.  1. 

Bildung  von  Varicositäten.  Diese  Venen  verleihen  der  Haut  ein 
bläiüiches  Aussehen.  Im  übrigen  linden  sich  am  Körper  keine 
Stauungserscheinungen  irgend  welcher  Art.  Die  Untersuchung  des 
Herzens  und  der  Nieren  ergiebt  durchaus  normale  Verhältnisse. 

Mikroskopisch  konnte  die  Diagnose  auf  cystoid  entartete  Ver- 
rucen  gestellt  werden,  da  jedoch  der  ganze  Habitus  so  wie  daslange  Be- 
stehen des  Leidens  auffiel,  wurde  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
geschritten.  Nach  der  oben  angeführten  Beobachtung  konnte  man 
annehmen,  dass  eine  offene  Communication  der  Bläschen  mit  dem 
Lymphsystem  nicht  mehr  vorhanden  sei,  man  also  auch  bei,  der 
Exstirpation  keino  Lymphorrhoo  zu  befürchten  habe,  so  wurden  unter 
sorgfältigen  aseptischen  Cautelen  vier  der  vorhandenen  Blüschen- 
trauben  entfernt.  Es  trat  eine  geringe  Nachblutung  ohne  Lymph- 
tluss  ein  und  die  Wunden  heilten  in  wenigen  Tagen  anstandslos. 
Bei  der  Exstiipation  wurde  vermieden,  so  weit  möglich,  die  Bläschen 
selbst  anzuschneiden,  wo  dieses  unvermeidlich  war,  wurde  der  Inhalt 
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unvermischt  mit  Blut  in  einem  sauberen  Uhrschillclion  aufgefangen. 
Die  so  gewonnene,  wenn  aueli  kleine  Menge  genügte  zur  chemischen 
Untersuchung.  Die  exstirpierten  Stücke  wurden  einer  sorgfältigen 
Härtung  in  10  pCt.  Salpetersäure  mit  nachfolgender  Alkohulbehand- 
lung  unterzogen  und  schliesslich  in  Terpentin-l'arafliu  eingebettet. 
Die  gewonnenen  Schnitte  wurden  mit  den  verschiedensten  Färbungen 


Fig.  2. 

behandelt,  unter  welchen  sieh  die  Ehrlich'sehe  Maematoxvlinmethode 
als  die  geeignetste  erwies. 

Die  Untersuchung  mit  schwacher  Vergrüsscrung  ergab  Bilder 
wie  in  Fig.  2:  grosse,  teils  dick-  teils  dünnwandige  Hohlräume,  deren 
Auskleidung  deutlich  endotheliale  Form  zeigt  (Fig. . J ).  Wirschen  die 
sich  in  das  Lumen  des  Hohlraums  vorwölbenden  Kndothelzellenkerne. 
Daneben  ist  das  Vorhandensein  der  Papillen  deutlich  zu  bemerken, 


Fig.  I.  Fig.  4. 

dieselben  erscheinen  an  einigen  Stellen  gewuchert,  ja,  wir  finden 
typische  Verrucabilder,  wie  sie  Fig.  :i  zeigt.  Auch  dieses  Bild  stellt 
die  verdickte  Wand  eines  der  Hohlrüumc  dar.  Fernerhin  ziehen 
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sich  durch  das  Lumen  zarte  und  stärkere  Stränge  aus  frischem 
Bindegewebe  bestellend,  ein  Anblick,  wie  wir  sonst  wohl  bei  der  Carnift- 
cation  pneumonischer  Exsudate  haben.  Dies  Auftreten  von  Binde- 
gewebssträngen  und  Brücken  hebt  auch  Schmidt  hervor  bei  einem 
von  ihm  beobachteten  Fall  von  Cysthygroma  (Archiv  für  Dermato- 
logie und  Syphilis,  Bd.  XXII).  In  Fig.  3 ist  einer  der  spaltförmigen 
Hohlräume  bei  starker  Vergrösserung  gezeichnet,  daselbst  tritt  das 
Endothel  noch  deutlicher  hervor.  Die  Epidermis  erscheint  an  fast 
allen  Stellen  verdickt,  ja,  es  linden  sich  öfter  Perlkugelbildungen, 
wie  wir  sie  bei  der  gewöhnlichen  Verruca  zu  finden  gewohnt  sind. 
Der  Inhalt  der  Bläschen  zeigte  mikroskopisch  untersucht  zahlreiche 
Lymphkörperchen,  kein  Fett,  aber  ziemlich  viel  freie  Kerne;  der- 
selbe gerann  beim  Stehen  an  der  Luft  und  presste  eine  serumartige 
Flüssigkeit  aus  einem  gelbwcissen  Lymphkuchen  aus. 

Nach  diesem  Befund  konnte  im  Verein  mit  der  bereits  be- 
merkten Thatsache,  dass  der  Inhalt  der  Bläschen  nicht  wcgdrückbar 
war,  auch  nach  der  Exstirpation  keine  Lymphorrhoe  eintrat,  die 
Diagnose  mit  .Sicherheit  auf  Cysthygroma  gestellt  werden.  An 
cystoidentartete  Verrueen  war  deshalb  nicht  zu  denken,  weil  ein 
Endothel  vorhanden  war  und  sich  ausserdem  der  Inhalt  deutlich  als 
Lymphe  erwies. 

Was  die  Aetiologie  dieses  Falles  betrifft,  so  haben  wir  es  hier 
wohl  mit  einer  angeborenen  Rcsistenzverminderung  des  pcrivasculären 
Gewebes  zu  thun,  welche  einerseits  die  Bildung  der  Cysthygromo 
bewirkte,  andererseits  diese  beschränkte  Venenerweiterung  zur  Folgo 
hatte.  An  einen  die  rechte  Brusthöhle  besetzenden  Tumor  zu  denken, 
durch  welchen  diese  .Stauungserscheinungen  bewirkt  worden  wären, 
erscheint  ausgeschlossen,  weil  dann  kaum  ein  normalor  Betund 
der  Cireulationso  ganc  und  ein  so  constantcs  Bestehen  denkbar  wäre. 


XVIII.  Zur  Kritik  des  Vortrages 
des  Herrn  Prof.  0.  Liebreich:  „Heber  Liipusheilung 
durch  Cantharidiu  und  über  Tuberkulose“1) 

Von 

Prof.  HEINRICH  KÖBNER 

in  Berlin. 

Nachdem  wir  4 Jahre  auf  die  Fortsetzung  der  im  Februar 
1801  vernommenen  Mitteilungen  des  Herrn  Liebreich*)  gewartet 
halien,  hat  er  uns  in  der  Sitzung  der  medizinischen  Gesellschaft 


*)  Vortragr  in  der  Berliner  dcrmatolo".  Vereinigung  am  5.  Mftrz  1HÖ5. 
8)  Verhandl.  der  Berliner  med.  Gesellsch.  18B1. 
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vom  20.  Februar  er.  ober  seine  Erfahrungen  in  Betreff  der  „Lupus- 
Heilung  durch  Cantharidin“,  nicht  mehr  zugleich  Ober 
Heilung  der  Tuberkulose,  sondern  „nnd  (Iber  Tuberkulose“ 
einen  Vortrag  gehalten  und  ist  dabei  sehr  ausführlich  auf  Fragen 
der  allgemeinen  Pathologie  der  Infcetionskrankheiten  eingegangen, 
welche  in  ihrer  Gesamtheit  zu  berühren  nicht  zu  meiner  Coinpetenz 
gehört,  die  ich  aber  doch,  nachdem  sie  in  der  Discussion  daselbst 
am  27.  Februar  nicht  berührt  worden  sind,  insoweit  sie  unser  engeres 
Fach  betreffen,  hier  berühren  zu  müssen  glaube,  weil  nicht  blos 
Schlussfolgerungen  in  Bezug  auf  die  Therapie  der  einzelnen  Kranken, 
sondern  auch  grosse  hygienische  Massregeln,  Massregeln  zur  Pro- 
phylaxe, welche  zum  grossen  Heil  der  Bevölkerung  bereits  in  Durch- 
führung begriffen  sind,  in  Gefahr  geraten  würden,  wenn  sich  diese 
Anschauungen  unwidersprochen  im  grossen  Kreise  der  Kollegen 
oder  gar  des  Publikums  verbreiten  würden. 

Herr  Liebreich  hat  sich  zunächst  gewandt  gegen  die  Be- 
deutung der  Bacillen  für  die  Aetiologie  der  Lepra  und  der  Tuber- 
kulose, insbesondere  auch  des  Lupus,  und  hat  sich  weiterhin  ablehnend 
verhalten  gegen  den  Zusammenhang  des  Lupus  mit  anderweitiger 
oder  allgemeiner  Tuberkulose. 

Ich  werde  zunächst  in  Bezug  auf  Lepra  einiges  mitteilen 
gegenüber  der  Meinung  des  Heran  Liebreich,  dass  wenn  der 
Bacillus  ihre  Ursache  wäre,  sie  sich  ohne  Ausnahme  mit  Erfolg 
übertragen  lassen  müsste;  da  dies  aber  keineswegs  der  Fall  ist,  sei 
auch  jener  Bacillus  kein  echter  Parasit,  sondern  nur  ein  Nosoparasit. 
Zuvörderst  ist  dem  gegenüber  der  Satz  aufzustellen,  dass  heut  zu 
Tage  wir  alle,  gleichviel  ob  wir  Contagionisten  sind  oder  nicht, 
davon  überzeugt  sind,  dass  Lepra  zweifellos  eine  chronische  und 
zwar  dem  Monschen  eigentümliche  Infektionskrankheit  ist.  Zunächst 
kennen  wir  das  constante  Vorhandensein  des  Hansen'schen 
Bacillus  in  grossen  Mengen  in  jedem  noch  so  frischen  Knoten  und 
zwar  in  allen  Organen,  nicht  blos  in  der  Haut,  sondern  auch  in 
sämtlichen  inneren  Organen,  im  Auge  speciell  in  sämtlichen  Häuten, 
von  der  Cornea  an  bis  zur  Retina.  Auch  in  der  von  mir  als  l.cpra 
maculoso-anacsthetica  bezeichneten  Form  finden  sich  in  den  Flecken 
der  Haut  sowohl,  als  im  Perineurium  und  interstitiell  in  den  zu- 
gehörigen verdickten  Nerven  consta nt  die  Leprabacillen  und  zwar 
ist  schon  dadurch  jede  Deutung  eines  accidentcllen  oder  secundären 
Zusammenhanges  hinfällig,  dass  sich  erstens  in  diesen  Flecken  sehr 
viel  weniger  Bacillen  finden,  als  in  den  Lepromen  der  tuberösen 
Form  und  dass  zweitens  in  jenen  Flecken  dieselbe  Proportion 
zwischen  der  Zahl  der  Bacillen  und  dem  Alter  des  pathologischen 
Produktes  angetroffen  wird,  wie  bei  anderen  chronischen  lnfections- 
kranklleiten,  z.  B.  dem  Lupus,  indem  sie  in  den  jüngsten  Fleekon 
am  zahlreichsten  und  in  den  alten  am  spärlichsten  vorhanden  sind. 
Nächst  dem  ganz  constanten  Befunde  dieses  Bacillus  in  allen 
pathologischen  Produkten  der  Lepra  und  zwar  in  Mengen,  welche 
der  Höhe  ihrer  Entwickelung  ganz  adacquat  sind,  ist  hervorzuheben, 
dass  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  trotz  eifrigen  Suehens 
Leprabacillen  nirgends  gefunden  worden  sind.  Diese  zwei  Momente 
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müssen  uns  heut  zn  Tage  als  die  wesentlichsten  und  sichersten  zu 
der  Annahme  der  aetiologischen  Bedeutung  des  Lcprabacillus  be- 
stimmen. Die  Ansicht  des  Herrn  Liebreich,  dass  nur  in  einen 
bereits  kranken  Körper  die  Bacillen  (secundäre)  einzudringen  ver- 
mögen, dass  sie  also  nur  nebensächlich  sind  und  dass  das  Wesent- 
liche die  bereits  bestehende  Erkrankung,  die  Depotenzierung  des 
Körpers  ist,  ist  übrigens  nicht  so  neu,  wie  Herr  Liebreich  glaubt. 
In  der  ersten  Zeit  nach  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  hatten 
einzelne  pathologische  Anatomen  dieselbe  Vorstellung,  aber  sie  haben 
sich,  in  erster  Reihe  durch  sein  constantes  Vorkommen  vom  jüngsten 
und  kleinsten,  submiliaren  Tuberkel  an  bis  zum  grössten  käsigen 
Herde  von  seiner  wesentlichen  und  eausalen  Bedeutung  — ganz 
abgesehen  von  den  unzähligen  gelungenen  Tierimpfungen,  welche 
Herr  Liebreich  ja  nicht  als  Beweis  gelten  lässt  — , überzeugt. 

Werfen  wir  nächst  dem  vorgenannten,  absolut  sicheren 
anatomischen  Befunden  bei  jeder  Form  der  Lepra  einen  auch  nur 
kurzen  Bück  über  die  einzelnen  Kranken  hinaus  auf  die  Geschichte 
resp.  die  Invasion  der  Krankheit  in  ganze  Gemeinden  oder  Länder, 
so  wissen  wir,  dass  die  Lepra  schon  in  alten  Zeiten  den' Handels- 
und Kriegswegen  der  Völker  in  ihrer  Verbreitung  gefolgt  ist  und 
dass  sie  später  aus  dem  Orient,  wo  sie  seit  undenklicher  Zeit  ein- 
heimisch war  und  noch  ist,  durch  die  Kreuzfahrer  über  ganz  Europa 
verschleppt  worden  ist  So  wenig  hat  damals  irgend  ein  Arzt  oder 
ein  denkender  Zeitgenosse  an  der  Contagiosität  oder  wenigstens  der 
raschen  Verbreitbarkeit  des  Aussatzes  gezweifelt,  dass  in  ganz 
Europa  Leproserien  errichtet  wurden,  in  welchen  ein  sehr  allmäh- 
liches Aussterben  der  Leprösen  durch  zwangsweise  Isolierung  statt- 
gefunden hat,  — so  dass  die  jetzt  lebende  Aerztewelt  der  meisten 
Staaten  Europas  nur  zu  einem  sehr  geringen  Prozentsatz  je  lepröse 
gesehen  hat  und  dass  auch  der  Bevölkerung  die  Kenntnis  und  die 
Furcht  vor  dem  Aussatz  ganz  abhanden  gekommen  ist.  Die  neuere 
Zeit  ist  reich  an  Einschleppungen  von  Lepra  in  Distrikte,  wo  sie 
früher  unbekannt  war.  Solche  sind  z.  B.  — abgesehen  von  kleineren 
endemischen  Herden  in  Russland  und  sogar  in  Ostpreussen  — aus 
Spanien  und  Portugal,  aus  Nordamerika,  aus  Louisiana,  Britisch- 
Guyana,  Trinidad,  vor  allem  aber  den  Hawaiischen  Inseln  gemeldet. 
Auf  diesen  ist  der  Aussatz  seit  etwa  3 Jahrzehnten  einheimisch 
und  hat  in  so  raassloser  Weise  zugenommen,  dass  nach  Arning’s 
Angabe  fast  ein  Lepröser  auf  30  Eingeborene  kommt  — Anderer- 
seits sehen  wir  nicht  selten  einzelne,  aus  den  Tropen  oder  anderen 
Lepraländern  importierte  Fälle  bei  dorthin  ausgewanderten  Individuen, 
welche  bei  uns  und  in  den  Grossstädten  anderer  leprafreier  Länder 
meistenteils  die  Krankheit  nicht  weiter  verbreiten,  wie  ich  das 
selbst  an  dem  aus  Berlin  nach  Pernambuco  (Brasilien)  ausgewanderten 
und  nach  11  jährigem  dortigen  Aufenthalte  mit  Lepra  maculo- 
anaesthetica  hierher  zurückgekehrten  Kranken  beobachtet  habe, 
welcher  mir  später,  1881/82,  das  Material  zu  meinen  „IJebertragungs- 
versuchen  von  Lepra  auf  Tiere“1)  geliefert  hat.  Die  gleiche  Bo- 

*)  Archiv  flir  pathol.  Anat.,  l’hysiol.  und  Klin.  Med.,  herausgeg.  von 
R.  Virchuw,  1882. 
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obachtung  haben  auch  viele  andere  Fachmänner  (z.  B.  Hutchinson) 
gemacht.  Es  wurden  jedocli  auch  nicht  blos  einzelne  Uebertragungcn, 
wie  in  dem  Dnbüner  Falle  von  H.  Benson,  sondern  mitunter  sogar 
ganze  Endemien  in  bis  dahin  leprafreien  Communen  durch  einzelne 
eingewanderte  Lepröse  hervorgerufen.  Sehr  lehrreich  ist  z.  B.  in 
dieser  Beziehung  der  Bericht  des  Dr.  Znriagas  an  den  Munieipalrat 
von  Valencia,  welcher  nach  weist,  dass  im  Jahre  1850  in  l’arcent  (Pro- 
vinz Alicante  in  Spanien)  die  Lepra  durch  einen  von  den  Philippinen 
kommenden  Leprakranken  eingeschleppt  wurde,  dass  in  Jahresfrist 
ein  in  engster  Freundschaft  mit  ihm  lebender  Einwohner  von  Parcent 
(Namens  Poquet)  erkrankte  und  von  diesem  aus  die  Lepra  sich 
derart  verbreitete,  dass  bis  1802  in  jenem  kleinen  Dorfe  von 
150  Einwohnern  bereits  60  erkrankt  waren,  von  welchen  45  ge- 
storben sind.  Im  Anfang  der  Epidemie  liess  sich  stets  die  genaue 
Quelle  der  Contagion  feststellen,  indem  von  Poquet’s  zahlreichen 
Verwandten  diejenigen  frei  blieben,  welche  ihn  mieden,  während  die 
anderen  erkrankten.  Dr.  Codi  na,  welcher  in  einem  Bericht  an  den 
obersten  Gesundheitsrat  Spaniens  Uber  die  Lepra  in  der  Provinz 
Alicante*)  die  Angaben  Zuriaga's  1887  bestätigt  hat,  ergänzte 
denselben  dahin,  dass,  wenn  die  Lepra  sich  von  Parcent  auf  einen 
Nachbarort  verbreitete,  der  zuerst  Erkrankte  immer  Jemand  war, 
der  häutig  in  Parcent  verkehrte.  Aus  einer  diesem  Berichte  bei- 
gegebenen  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  die  Zahl  der  Leprösen  in 
keinem  Verhältnis  zur  Zahl  der  Einwohner  steht,  aber  auch  in 
keinem  Verhältnis  zur  Länge  der  Zeit,  seit  der  die  Lepra  in  einer 
Ortschaft  aufgetreten  ist.  dass  mithin  hier  wenigstens  keine  Be- 
ziehung zur  Heredität  vorliegt,  selbst  wenn  man  diese,  wie  es 
meine  verstorbenen  Freunde  W.  Boeck  und  Danielssen  ihr  Laben 
lang,  nach  meiner  Ansicht  viel  zu  ausschliesslich,  gethan  haben, 
als  eine  der  Ursachen  annimmt.  In  Parcent  mit  150  Einwohnern 
kamen  z.  B.  in  27  Jahren  65  Fälle  vdh  Lepra  vor,  hingegen  in 
Pcgo  mit  1200  Einwohnern  nur  20,  obgleich  daselbst  die  Krankheit 
seit  Beginn  des  Jahrhunderts  besteht. 

Herr  Liebreich  hat  sich  hauptsächlich  auf  die  negativen 
Impfversuche  gestutzt,  welche  Danielssen  wiederholt  an  sich  selbst 
und  an  anderen  Gesunden  mit  Blut  oder  mit  Knotenmasse  von 
Leprösen  gemacht  hat  Dabei  sprach  er  selbst  die  Meinung  aus, 
dass  im  Blut  freilich  niemals  Bacillen  vorhanden  sind,  — beiläufig 
bemerkt  ein  Irrtum,  da  mein  in  der  oben  genannten  Arbeit  — 1882  — 
zuerst  geführter  Nachweis  solcher,  aber  nur  während  der  febrilen 
Eruptionsperioden,  bereits  von  10  verschiedenen  Seiten  bestätigt  ist 
Aber  auch  von  den  eingeimpften  Knotenstückchen,  welche  von 
Danielssen  obendrein  unter  die  Haut  eingenäht  und  in  der  vor- 
antisoptisehen  Zeit  zum  Teil  sogar  durch  Suppuration  ausgestossen 
wurden,  wissen  wir  nicht,  ob  in  denselben  eine  genügende  Zahl 
lobender  Bacillen  enthalten  waren;  denn  es  fehlt  uns  bezüglich 
dieser  an  der  Kenntnis  der  Grundthatsache,  die  uns  R.  Koch  bc- 


*)  Vergl.  Sei  C(.  Th  in.  On  tlie  nrigin  anJ  spreail  of  lepro.sy  *t  l’arccnt 
in  Spain.  The  Lancot,  16.  Jan.  1892. 
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zilglich  der  Biologie  des  Tuberkelbaoillus  in  klassischer  Weise 
gelehrt  hat,  nämlich  den  Leprabacillus  rein  zu  zllehten  und  daraus 
Schlüsse  auf  seine  vitalen  resp.  virulenten  Eigenschaften  abzuleiten. 
Leider  sind  alle  bisher  behaupteten  Reinkulturen  desselben  als  nicht 
gelungen  zu  bezeichnen,  ebenso  wie  alle  Tierversuche,  wie  ich  selbst 
durch  meine  so  zahlreichen  negativ  gebliebenen  Uebertragungs- 
vcrsuche  verschiedenartigen  Lepramaterials  auf  Repräsentanten  der 
ganzen  Wirbeltierklasse,  vom  Affen  bis  zu  den  Fischen  und  zum 
Frosch  und  ebenso  alle  kritischen  Nachfolger  erfahren  haben. 

Auch  über  die  geeignetste  Methode  der  künstlichen  Impfung, 
sei  es  wie  es  Danielssen  that,  durch  die  Lanzette  oder  durch 
subcutanes  Einnähen,  wissen  wir  ebenso  wenig  als  über  die  not- 
wendigen Bedingungen  für  die  natürliche  l’ebertragung  der  Lepra, 
die  auch  erst  durch  einzelne  Fülle  (z.  B.  neuerdings  durch  Kaurin,1) 
Falcao,*)  Kalindero8)  in  sehr  hohem  Grade  wahrscheinlich  ge- 
macht ist.  Vielleicht  werden  auch  hierin  erat  sichere  Reinkulturen 
dieser  Bacterienart  ein  tieferes  Eindringen  ermöglichen. 

Gegen  die  Beweiskraft  des  Arning'schen  Impfversuchs  an 
dem  Mörder  Keanu  hat  Liebreich  geltend  gemacht,  dass  er  bereits 
ein  marastisches  Individuum  war  und  ferner  dass  er  sich  an 
einem  Orte  befand,  wo  die  Lepra  endemisch  ist,  nämlich  in  Hono- 
lulu, dass  man  daher  nicht  wissen  konnte,  ob  nicht  doch  vielleicht 
schon  etwas  von  dem  Virus  in  ihm  gesteckt  hat.  Herr  Arning 
hat  mich  in  die  Lage  gesetzt,  durch  diese  Photographie  des  Ver- 
brechers, die  er  im  Staatsgefängnis  von  Honolulu  wenige  Tage  vor 
der  Impfung  aufgenommen  hat,  zu  zeigen,  wie  ausserordentlich  ge- 
sund und  kräftestrotzend  sich  dieser  Mann  befunden  hat  Arning 
versichert  gegenüber  den  Einwendungen  von  Dr.  Swift,  in  dessen 
Leproserie  einige  Jahre  später  ein  Sohn,  ein  Neffe  und  ein  Vetter 
des  Mörders,  mit  Lepra  behaftet,  eintraten,  dass  der  Mann  am  Tage 
der  Impfung  absolut  frei  von  jeder  Spur  von  Lepra  gewesen  sei 
und  er  verteidigt  noch  heute  auf  Grund  des  von  ihm  beschriebenen 
Verlaufs  nach  der  Impfung  den  Causaleffekt  derselben  auf  die  nach 
etwa  3 Jahren  ausgebrochene  und  nach  5 .Jahren  tötlich  endende 
1-epra4)  freilich  lässt  sich  der  schon  von  mehreren  Seiten  erhobene 
Einwand,  dass  bei  dieser  Impfung  in  einem  so  stark  von  der  Lepra 
ergriffenen  Lande  die  Krankheit  nicht  doch  schon  irgendwie  in  dem 
geimpften  Keanu  latent  war,  nicht  mit  gleicher  Bestimmtheit,  wie 
jener  erste  widerlegen.  Aber  daran  muss  doch  gegenüber  der 
Meinung  des  Herrn  Liebreich,  dass  contagiöse  Krankheiten  sich 
ausnahmslos  übertragen  lassen  müssten,  erinnert  werden,  dass 
auch  bei  secundärer  Syphilis  sehr  häutig  impfversuche  gescheitert 
sind.  So  hat  Ri  cord  viele  Jahre  lang  die  Contagiosität  derselben 
geleugnet  unter  Hinweis  auf  einen  Pariser  Chirurgen,  der  sich  einige 
zwanzig  mal  ohne  Erfolg  mit  dem  Seerete  von  Plaques  muqueuses 
hatte  impfen  lassen. 


*1  Tidsskrift  for  prakt.  Modiein,  1888. 

2)  u.  a)  Vorhand!,  de»  II.  Internat,  dermatol.  C'ongresscs  in  Wien  1802. 
4)  Verhandl.  dos  X.  intemat.  modicin.  Conpresses  in  Berlin  1800. 
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Einem  ferneren  Einwande  von  Dr.  Swift,  dass  I^epra  nicht 
schon  in  5 Jahren  so  rapide  verlaufen  könne,  stellt  Arning  mit 
Recht  den  Pater  Damien  entgegen,  welcher  uns  zugleich  eines 
der  bekanntesten  Beispiele  der  jetzt  nicht  mehr  seltenen  Fälle  von 
Aoquisition  der  Lepra  seitens  von  Missionären  giebt,  die  berufs- 
mässig mit  Leprösen  oft  in  Berührung  kommen,  — ähnlich  wie 
mein  oben  erwähnter  Deutsch-Brasilianer  als  Photograph  zahlreiche 
Lepröse  in  seinem  Atelier  in  Pernambuco  während  11  .fahren  ohne 
Schaden  aufnahm,  bis  er  schliesslich,  allem  Anscheine  nach  durch 
ein  schweres  (nach  Divulsion  einer  Urethralstrictur  entstandenes) 
Urethralfieber  geschwächt,  für  die  Leprainfection  receptiv  ge- 
worden war. 

Der  Fall  des  Pater  Damien  ist  uns  zugleich  ein  Beleg  mehr 
für  die  Haltlosigkeit  der  Hypothese  der  Nosobakterien,  indem  er  im 
Juni  1882  nur  an  einer  Neuralgie  des  linken  Fusses  erkrankte.  Im 
November  1884  fand  Arning  eine  typische  Analgesie  und  Haut- 
atrophie an  dessen  Aussenseite  mit  Schwellung  des  Nervus  peroneus, 
1880  die  erste  Infiltration  der  Gesichtshaut  und  im  Juli  1889  war 
Damien  schon  tot.  Ich  darf  heute  unmöglich  noch  mehr  Beispiele 
für  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  anführen,  dass  die  Lepra  doch 
eine  Art  Contagiuin  enthält,  über  dessen  Uebertragbarkeit,  ob  direkt 
oder  indirekt  (d.  h.  durch  Zwischeninedien)  und  jedenfalls  nur  unter 
bestimmten  Bedingungen  wir  — hauptsächlich  wegen  ihrer  ganz 
ausserordentlich  langen  lncubation  — noch  gar  nichts  wissen.  Nur 
mit  dem  Hinweise  darauf  will  ich  schliessen,  welchen  Segen  die 
noch  nicht  einmal  obligatorische  Isolierung  dieser  Kranken  in  Nor- 
wegen hervorgebracht  hat:  1856  zählte  man  dort  nach  Armauer 
Hansen  1833  Lepröse  und  1890,  nachdem  inzwischen  längst  grosse 
Lepröserien  errichtet  worden  waren,  nur  etwa  900. 

Ich  komme  jetzt  zum  Lupus,  zunächst  zu  der  von  Herrn 
Liebreich  als  einzig  hingestellten  Beobachtung  Jadassohn's  von 
Inoculationslupus  (Tätowierung,  Einreibung  der  tstichstellen  mit  dem 
Speichel  eines  schwer  Phthisisclien  und  Entst.-hon  einiger  von  .ladas- 
sohn  als  Lupus  beschriebener  Knötchen),  welchen  Herr  Liebreich 
vorgezogen  hat  als  „l-eiclientuberkel“  zu  bezeichnen.  Herr  Lieb- 
reich hat  wohl  nur  vergessen  zu  erwähnen,  dass  J adassolin  in 
derselben  Arbeit  einen  anderen  Fall  beschreibt,  betreffend  einen 
Fleischergescllen,  welcher  sich  in  Folge  eines  Schnittes  ein  tuber- 
kulöses Geschwür  an  der  Spitze  des  rechten  Zeigefingers  zugezogen 
hatte,  nachher  bildete  sich  am  oberen  Ende  des  Vorderarms  und 
am  unteren  Ende  des  Oberarms  je  ein  kleiner  Lupusknoten.  Auch 
mikroskopisch  fanden  sich  die  Merkmale  eines  jungen  Lupus  und 
ausserdem  eine  tuberkulöse  Lymphdrüse  unter  dem  einen  dieser 
Herde.  Abor  wir  brauchen  nicht  auf  diese  seltenen  Fälle  von 
direkter  Inoculation  des  Lupus  einzugehen,  obgleich  der  Fall  gar 
nicht  vereinzelt  ist.  Es  sind  auch  andere  Fälle  bekannt,  wo  durch 
Kratzen  von  einem  tuberkulösen  Heide  aus  Lupus  übertragen  ist. 
Zahlreicher  sind  die  klinischen  Erfahrungen,  welche  natürliche 
Impfungen  des  Lupus  von  zweifellos  tuberkulösen  Herden 
aus  darthun.  Ich  spreche  von  den  von  mir  als  Auto-lnoculation 
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aufgefassten  Lupusherden  über  tuberkulösen  Knochen- 
herden, Gelenken  und  Lymphdrüsen.  Am  häufigsten  sind  die 
letzteren  von  erfahrenen  Collegcn  beobachtet,  ich  kann  aus  meiner 
Erfahrung  auch  die  ersteren  bestätigen.  Man  hat  ferner  als  Auto- 
Inbculation  aufzufassen  Lupus,  der  sich  an  den  Nasenflügeln  und 
darüber  hinaus  an  der  Oberlippe  nach  primärem  Lupus  der  Na- 
senschleimhaut entwickelt 

Ferner  ist  Lupus  der  Pharynsch leimhaut  auf  derselben  Seite 
beobachtet  worden.  (Bull),  auf  welcher  er  vorher  auf  der  Nasen- 
schleimhaut und  am  Naseneingang  beobachtet  war.  Lupus  kommt 
ferner  vor  neben  echter  Hauttubcrculose  im  engeren  Sinne.  Neben 
und  vor  diesen  directen  Beweisen  für  die  tuberculöse  Natur  des 
Lupus  kannten  wir  schon  längst  die  histologische  Beweisführung 
von  C.  Friedländer  aus  dem  Jahre  1873,  wo  noch  gar  nicht  der 
jetzt  so  angefeindete  Tubcrkelbacillus  entdeckt  wTar.  Mir  selbst 
hat  Friedländer  damals  seine  ausgezeichneten  Präparate  gezeigt,  und 
ich  sowie  zahlreiche  andere  Untersucher  haben  seitdem  niemals  die 
charakteristische  Structur  des  Tuberkels  in  einem  Lupus  vulg.  ver- 
misst, auch  wenn  die  Bacillen  oft  sehr  schwer  aufzufinden  waren. 

Ueberaus  wichtig  ist  nun,  da  wir  ja  zugleich  Therapeuten 
sind,  das  Verhältnis  zwischen  localer  und  allgemeiner  Tuberkulose. 
Denn  das  ist  etwas  so  Weittragendes,  dass  gegen  die  Ableugnung 
gar  nicht  energisch  genug  Widerspruch  erhoben  werden  kann,  und 
wenn  wir  dies  hier  in  Berlin  nicht  thun,  so  würde  man  uns  in 
Deutschland  oder  überhaupt  in  der  Welt  nicht  verstehen.  Auch 
bei  der  Tuberkulose  sollen  stets  allgemeine  Erkrankungen  voraus- 
gehen und  erst  seeundär  der  Bacillus  einwandern,  also  auch  nur 
ein  Nosobacillus  sein. 

Diese  Vorstellung  ist  spcciell  uns  Dermatologen  nicht  fremd, 
denn  noch  vor  30  Jahren  hat  Erasmus  Wilson  in  London  eine 
ähnliche  Hypothese  geäussert,  indem  er  behauptete,  dass  der  Favus 
keine  Mykose  sei,  sondern  darauf  beruht,  dass  jemand  mit  einer 
schlechten  Säftemischung  eine  Exsudation  auf  der  Haut  bekommt,- 
auf  welcher  sich  erst  seeundär  der  Favnspilz  einfindet.  Nun,  seit- 
dem ich  meine  epidermoidale  lmpfmethode1),  welche  ungleich 
naturgemässer  ist,  als  diejenige  mit  der  f^mzotte  erfunden  und 
mittels  derselben  alle  phytoparasitären  Dermatonoson  auf  mich 
überimpft  habe,  zweifelt  kein  Mensch  mehr  an  der  Aetiologie  auch 
dieser  Mykose. 

Herr  Liebreich  meint,  dass  der  Tuberkelknoten  rein  local 
bleibt  und  nicht  zur  allgemeinen  Infection  führt;  in  den  wenigen 
Fällen,  wo  das  vorkommt,  müssen  zugloich  mit  dem  Bacillus  ein 
septisches  Gift  inoculiert  sein,  „durch  welches  die  Vitalität  der 
Zellen  derart  herabgesetzt  werde“,  dass  nun  erst  der  Bacillus  an- 
greifen könne.  Zunächst  kennen  wir  allerdings  vieljährige  locale 
Tuberkulosen  in  den  verschiedensten  Organen,  die  manchmal  erst 
nach  Jahrzehnten  Lungen-  oder  auch  allgemeine  Miliartubereulose 


*)  Klinische  und  experim.  Mittheil,  aus  der  Dermatol,  und  Syphilidol. 
Krlangen  1861. 
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machen,  und  zwar  in  einer  Reihe  von  Fällen  scheinbar  spontan,  d.  li. 
wir  wissen  blos  nicht  die  Ursachen.  Viele  Lupöse  insbesondere 
haben  teils  schon  vor,  teils  nach  dem  Auftreten  des  Lupus  an  tuber- 
culösen  Atteetionen  anderer  Art  gelitten.  80  hob  bereits  Laillcr 
Lungentuberculoso  als  häutige  Todesursache  Lupiiser  hervor.  Besn  ier 
zählte  unter  38  solchen  8 Phthisiker.  Rudolf  Demme  gab  an, 
dass  unter  50  lupuskranken  Kindern,  die  er  behandelt  hat,  22  d.  h. 
40  pCt.  an  secundärer  Tuberculosc  der  Lungen,  des  Darmes  und 
der  Pia  mater  starben.  In  einer  Zusammenstellung  von  Block1) 
waren  unter  144  Lupuskranken  sogar  bei  114,  also  79  pCt.  der 
Fälle  dein  Lupus  anderweitige  tuberculöse  Aflcctionen,  vorausge- 
gangen (bei  etwa  25  %l  oder  gefolgt.  An  diese  Reihe  von  scheinbar 
spontaner  secundärer  lnfection  des  Körpers  reihen  sich  die  Fälle 
von  nachweislicherGeneralisation  oder  Metastasen  der  Tuberkulose 
nach  Operationen  z.  B.  nach  Resection  solcher  Gelenke  oder  Knochen, 
so  auch  nach  Lupus -Auskratzungen.  Bekanntlich  haben  ja  auch 
Besnier  und  Au  her  gegen  die  blutigen  Methoden  der  Lupusent- 
fernnng,  insbesondere  gegen  die  Auskratzung,  geltend  gemacht,  dass 
sich  hiernach  wiederholt  Tuberkulose  der  Lungen  gezeigt  habe.  Hier- 
her gehört  auch  der  instructive  Fall  von  Dou  tre  le  pon  t,*)  in  welchem 
pine  Meningitis  tuberculosa  (nebst  Tuberkel bacillen  im  Blut)  einige 
Zeit  nach  der  Auskratzung  eines  Lupus  faciei  bei  einem  jungen  Mäd- 
chen das  Ende  herbeiführte.  Gerade  Diejenigen  endlich,  die  als 
schwersten  Einwand  gegen  die  Tubcrculin-Injectionen  das  Auftreten 
acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  nach  dem  Bestehen  ganz  um- 
schriebener, alter  tuberculöser  Herde  ableiteten,  haben  ja  damit 
implicite  die  pathogene  Bedeutung  der  Bacillen  anerkannt. 

Es  entspricht  also  nach  alledem  die  Hypothese  des  Herrn 
1 .liebreich,  welche  er  nur  zur  theoretischen  Begründung  seiner  Meinung, 
dass  das  Cantharidin  die  vitale  Kraft  der  Zellen  stärke  und  dadurch 
heile,  sehr  detaillirt  ausgeführt  hat,  keineswegs  den  klinischen  und 
anatomischen  Thatsachen.3|  Die  Bacillen  bleiben  ent- 
gegen seine!-  Ansicht  immer  die  eigentlichen 
Krankheitserreger,  ohne  welche  trotz  aller  Disposition 
(Depotenzirung  des  gesummten  Körpers)  weder  Lepra  noch  Tuber- 
culose  entsteht  Die  theoretische  Begründung  des  Cantharidins 
als  Heilmittel  ist  also  in  keiner  Weise  geglückt,  und  wir  kön- 
nen uns  jetzt  endlich  zu  den  therapeutischen  Erfahrungen  wen- 
den, welche  von  diesem  als  besonders  glänzend  angepriesenen 
Mittel  zur  „Lupusheilung“  angegeben  worden  sind.  Auf  die 
Frage  warum  wir  Klinikar  so  wenig  das  Cantharidin  gebraucht 
haben,  ist  zu  erwidern,  dass  die  vor  4 Jahren  stattgehabten  De- 
monstrationen auf  uns  ebensowenig  wie  die  theoretische  Begründung 
einen  irgendwie  überzeugenden  Eindruck  gemacht  haben,  und  dass 

‘)  Viertelj*  f.  Denn.  u.  Syph.  18S0. 

2i  Deutsche  niediz.  Woehenschr.,  Xo.  7. 

8)  Auf  dk*  ex pori  mcntellcn . z.  li.  die  erfolgreichen  Impfungen  von  aus 
Lupus  irewonnenon  Kcinculturen  von  Tnbercelhacillen  auf  Tiere  hin  ich,  da  Herr 
Liebreich  dieselben  als  für  die  menschliche  Tuberculosc  nichts  beweisend  erklürt, 
nicht  erst  einv'etranjren. 
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wir  feiner  nicht  mit  einem  Mittel  vergehen  wollten,  welches  Ge- 
fahren in  sich  birgt1)  Daher  muss  ich  mich  auch  auf  die  Mit- 
teilung eines  Falles  von  Lupus  beschränken,  der  von  anderer  Seite 
sehr  ausgiebig  mit  Cantharidin  behandelt  worden  ist  und  der  so 
regelmässig  weiter  fortschritt,  als  ob  garnichts  geschehen  wäre.  Der 
Fall  bietet  alle  Bedingungen,  die  Herr  Liebreich  fordert:  1)  es  war 
kein  alter  Fall , bei  dem  er  ja  selbst  die  Heilkraft  als  etwas  un- 
sicher hinstellt,  2)  war  weder  eine  Behandlung  mit  Tuberculin,  noch 
mit  Auskratzungen,  noch  mit  dem  Gltlheisen  vorangegangen.  Der- 
selbe illustrirt  zugleich  die  Behauptung,  dass  das  Cantharidin 
„die  vitale  Kraft  der  Zellen  heb t“. 

Am  27.  .lauuar  1894  stellte  sich  mir  eine  Dame  mit  ihrer 
etwa  fünfjährigen,  sehr  zarten  und  schwächlichen  Tochter  vor, 
welche  ich  mit  Herrn  Collegen  Wechsolmann,  als  mit  7 Lupus- 
* herden  von  Fünfpfennig-  bis  Markstüekgrösse  an  beiden  unteren 
Extremitäten  behaftet  erkannte,  die  völlig  wie  ein  unbehandelter 
Lupus  aussahen.  Das  Kind  hatte  im  Aller  von  einem  .Jahre  eine 
Anzahl  angeblicher  Furunkel  an  den  unteren  Extremitäten,  später 
auch  an  der  Hand  und  im  Gesicht.  Dieselben  wurden  incidiert  und 
hinterliesscn  rote  Narben,  in  welchen  sich  später  Lupus  entwickelte. 
Im  Juni  1891  wurde  einer  dieser  Herde  im  Gesicht  excidiert.  Von 
Ende  August  bis  Mitte  September  1891  wurde  zweimal  wöchentlich 
von  Herrn  Saalfeld  nach  der  Anweisung  des  Herrn  Liebreich  Can- 
tharidin subcutan  injicicrt,  dann  musste  wegen  Verschlechterung  des 
Befindens  eine  dreiwöchentliche  Pause  gemacht  werden.  Darauf  wurde 
Cantharidin  innerlich  zunächst  in  schwacher  Lösung  zweimal  täglich 
gegeben,  jedoch  wegen  ernster  Verdauungsstörungen  mit  Fieber  aus- 
gesetzt.  Darauf  erhielt  das  Kind  von  Finde  Januar  bis  Mitte  März 
starke  I Äsungen  von  Herrn  Saalfeld  selbst  verabreicht.  Von  Mitte 
bis  Ende  Mürz  musste  wieder  eine  Pause  gemacht  werden.  Bis 
Mitte  August  wurde  die  Kur  nur  in  der  Zeit  von  Finde  April  bis 
zum  17.  Mai  und  von-  Mitte  Juni  bis  Mitte  Juli  durchgeführt,  da 
teils  intercurrente  Krankheiten,  teils  äussere  Umstände  i Badereise 
nach  Colberg)  Unterbrechungen  bedingten.  Von  Mitte  August  bis 
Ende  September  wurde  wieder  regelmässig  und  energischer  be- 
handelt, dann  zwangen  völlige  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und 
Fieber  von  Neuem  zum  Unterbrechen.  Erst  im  Januar  1893  wurde 
die  Kur  wieder  aufgenommen  und  bis  Finde  März  fortgeführt. 
Wieder  trat  schweres,  als  „gastrisch“  bezeichnetes  Fieber,  und  an- 
haltendes Erbrechen  auf.  Auch  trübte  sich  der  Flarn  bei  der  Unter- 
suchung, wie  schon  öfter  vor  den  früheren  Unterbrechungen.“  Von 
Mitte  April  bis  Ende  Juni  1893  wurde  wieder  Cantharidin  ge- 
geben. Die  Kur  währte  also  von  Mitte  October  1891  bis  Ende 

*)  (iegenilber  der  damaligen  und  jetzt  wiederholten  Verneinung  solcher 
haben  wir  in  der  Diseussion  u.  Ä.  von  Herrn  Edm.  Meyer  aus  der  laryngologiscben 
l'niversität-ipoliklinik  vernommen,  dass  unter  28  insgesamt  mit  Cantharidin  be- 
handelten Kranken  10  ausgeblieben  sind  und  unter  den  verbleibenden  18  bei  10 
Albuminurie,  mehrere  Male  mit  Absehoidung  von  Cvlindern  und  auch  mit 
Hämaturie  eonstattert  und  dass  deshalb  dieses  Mittel  daselbst  aufgegeben 
wurden  ist. 
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•I  uni  1893.  Das  Resultat  habe  ich  Ihnen  angegeben.  Die  Lupus- 
herde waren  nicht  nur  nirgends  zurückgebildet,  sondern  nach  der 
bestimmten  Wahrnehmung  der  Mutter  sämtlich  gewachsen.  Der 
Hausarzt,  ein  vorzüglicher  Beobachter,  auf  dessen  Drängen  diese 
Kur  endlich  aufgegeben  wurde,  bestätigt  die  Angaben  der  von  ihm 
als  zuverlässige  Beobachterin  bezeichnetcn  Mutter  in  allen  Punkten.1) 
Eine  Epikrise  dieses  Palles  scheint  mir  entbehrlich,  wohl  aber  muss 
ich  auf  Fälle  recuriieren,  die  uns  vor  4 Jahren  vorgeführt  worden 
sind  und  von  denen  in  Aussicht  gestellt  worden  ist,  dass  sie  wieder 
gezeigt  werden  würden.  Der  erste  derselben  betrifft  einen  damals 
12*/* jährigen  Knaben,  der  in  der  medicinischen  Gesellschaft*)  von 
Herrn  Saalfeld  mit  Lupus  einer  Wange  von  nur  „2  cm  Län- 
gen- und  1 cm  Breiten  durch  messe  r“  nach  der  5.  In- 
jection  als  in  der  Basserung  begriffen,  vorgostellt  wurde  und  von 
welchem  Herr  Liebreich  auf  dem  Chirurgencongress*)  angab, 
dass  dieser  Lupus  „nach  12  bis  14  In.jectionen  schon  um  ein  Drittel 
mit  entschieden  normaler  Narbenbildung  zurück- 
gegangen sei.“  Und  jetzt  nach  4 Jahren  giebt  Horr  Saal- 
feld zu,  dass  der  Knabe  noch  nicht  geheilt  ist;  er  ver« 
zweifelt  aber  nicht,  an  der  Heilung  desselben  durch  Cantharidin  i n 
Zukunft!  Ferner  hat  Herr  Liebreich  auf  demselben  Con- 
gress  Herrn  v.  Bergmann  auf  dessen  Einwand,  dass  er  während 
dreiwöchentlicher  Beobachtung  in  drei  Fällen  nicht  die  geringste 
Veränderung  wahrgenommen  habe , geantwortet,  er  habe  bei  der 
einen  Frau  (mit  Lupus  der  Nase),  welehe  er  ambulatorisch  weiter 
behandelte,  schon  damals  solche  Involutionszeichen  gesehen,  dass 
Herr  v.  Bergmann,  wenn  er  den  Fall  später  Wiedersehen 
würde,  zweifellos  den  Erfolg  anerkennen  würde.  Es  wäre  doch  sehr 
wünschenswert,  auch  diese  Patientin  wiederzusehen.  Denn,  nach- 
dem 4000  und  einige  Hundert  Dosen  von  Cantharidin  von  den 
Herren  L.  und  S.  verabfolgt  worden  sind,  ist  uns  anstatt  einer 
grösseren  Zahl  Geheilter  nur  ein  einziger  Fall  von  „geheiltem 
Lupus“  von  kaum  Bohnengrösse  vorgestellt  worden,  dessen  Diagnose 
obendrein,  wie  schon  Herr  Isaac  in  der  Discussion  bemerkt  hat, 
zu  Zweifeln  Veranlassung  gab.  Auch  ich  schlicsse  mich  diesen 
Bedenken  an,  da  ich  noch  nie  einen  Lupus  vulgaris  ohne  jede 
Narbenbiidung  habe  heilen  sehen.  Wenn  mir  ein  solcher  erst  ira 
floriden  Zustande  und  später  geheilt  gezeigt  werden  wird,  ohne  dass 
eine,  wenn  auch  noch  so  flache  Narbe  oder  Entfärbung  vorhanden 
ist,  werde  ich  mich  gern  als  überzeugt  erklären. 


’)  I)na  von  uns  zuletzt  um  Mitte  Januar  1895  wicdergoschene  Mädchen 
sieht  jetzt  vortrefflich  gonUhrt  aus,  ist  sehr  gewachsen  uml  von  ihren  Lupusheiden 
teils  durch  die  Anfangs  porhorrescirte  Kxcision,  teils  durch  l’yrogallussiiure 
befreit 

2)  Yerhandl.  der  Herl.  med.  Gesellschaft  1891,  Bd.  XXII.,  8.  146. 

*1  Yerhandl.  der  deutsch.  Gosellsch.  f.  Chirurgie,  1896,  S.  72. 
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Schwund  und  Regeneration  des  elastischen  Gewebes  der  Haut  unter  ver- 
schiedenen pathologischen  Verhältnissen.  I.  von  Kurt  Passarge, 
II.  von  Dr.  Rud.  Krösing. 

Ueber  Schwund  und  Regeneration  des  elastischon  Gewebes  dor  Haut  unter 
verschiedenen  pathologischen  Verhältnissen  haben  Kurt  Passarge  und 
Dr.  Rud.  Krösing  im  18.  Heft  der  von  Unna  herausgegebenen  .Dermatologi- 
schen Studien,  Ergänznngsheft  zu  den  Monatsheften  für  praktische  Dermatologie", 
eingehende  Untersuchungen  veröffentlicht. 

I.  Nach  einigen  kurzen  Vorbemerkungen  über  die  zur  Verwendung  ge- 
kommenen Methoden  und  über  das  untersuchte  Material  bespricht  Kurt  Passarge 
zunächst  die  Degeneration  der  elastischen  Fasern:  Während  leichtere  in  der 
Haut  sich  abspielende  Prozesse,  wie  Scharlacherythemo  und  ödernatöse  Durch- 
trftnkungen  die  elastischen  Elemente  völlig  intakt  lassen,  w’erdon  sie  durch  die 
Entzündung  zerstört,  allerdings  nur  langsam  und  unvollständig.  Bei  der 
Untersuchung  gangränöser  Hautstücke  zeigt  sich  zunächst  ein  Unterschied  zwischen 
trockener  und  feuchter  Gangrän.  Bei  der  ersten  bleiben  die  Fasern 
ganz  unverändert,  bei  der  feuchten  Gangrän  dagegen  gehen  sie  vollständig  zu 
Grunde,  nachdem  sic  zunächst  unter  Abnahme  ihrer  Dicke  und  Breite  strecken- 
weise die  Fähigkeit,  bestimmte  Farbstoffe  festzuhalten,  verloren  haben.  Dasselbe 
Schicksal  erleiden  die  elastischen  Fasorn  bei  G r a n u 1 a t i o n s v o r g ä n g e n , zu 
deren  Studium  lupöse  Hautpartien  benutzt  wurden.  Auch  in  Gummata,  in 
Lepra  ge  weben  und  in  der  Umgebung  von  Geschwülsten  konnte  der 
Untergang  elastischer  Fasern  verfolgt  werden.  In  der  Beurteilung  der  histologi- 
schen Vorgänge  in  den  Striae  gravidarum  scbliesst  sich  Pass  arge  den 
Beobachtungen  von  Troisier  und  Menetrier  an  und  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  in  den  Striae  eine  Ruptur,  wahrscheinlich  aber  auch  eine  Neubildung  von 
elastischen  Fasern  stattfinde.  Innerhalb  von  Tumoren  dagegen  gehen  die  Fasern 
völlig  zu  G runde.  In  der  Frage  der  Altersdegeneration  des  elastischen 
Gewebes  finden  die  Angaben  von  Martin  B.  Schmidt  im  wesentlichen  Be- 
stätigung. dass  nämlich  etwa  von»  50.  Lebensjahr  an  eine  Quellung  und  schollige 
('onfiuenz  der  Fasern  eintritt,  die  zur  Bildung  einer  glasigen,  homogen  er- 
scheinenden Masse  in  den  oberen  Schichten  der  Cutis  führt.  Im  weiteren  Ver- 
lauf der  Quellung  kommt  es  dann  nicht  selten  zu  einer  Längsstreifung  der  ver- 
breiterten Fasern,  die  als  der  Ausdruck  einer  pathologischen,  die  ganze  Faser 
durchsetzenden  Zerklüftung  aufzufassen  wäre.  Den  von  Schmidt  erwähnten 
körnigen  Zerfall  konnte  P.  an  seinem  Material  nicht  tiachweisen. 

Die  Regen  er  ation  von  elastischen  Fasern  prüfte  er  sowohl  an  Operations- 
als  an  Geschwttrsnarben  verschiedenen  Alters  vom  Menschen  und  auch  an  ex- 
perimentell an  einem  Meerschweinchen  erzeugten  Narben  und  fand  dabei  eine 
zwar  langsame,  aber  unter  günstigen  Verhäl missen  mit  der  Zeit  vollständige  Re- 
generation des  elastischen  Gewebes,  entgegen  den  noch  vor  kurzem  gemachten 
Angaben  namhafter  Untersucher,  dass  eine  Wiedererzeugung  elastischen  Gewebes 
überhaupt  nicht  stattfinde.  Wie  aber  diese  Regeneration  histogenetisch  zu  deuten 
sei,  darüber  werden  nur  Vermutungen  ausgesprochen.  P.  nimmt  an,  dass  sie  in 
derselben  Weise  vor  sich  gehe,  wie  die  normale  Bildung  elastischen  Gewebes 
im  Embryo.  Doch  herrscht  über  diese  letzte  Frage  trotz  der  grossen  Reihe  von 
Autoren,  die  auf  diesem  Gebiete  gearbeitet  haben,  noch  so  wenig  Einigkeit,  dass 
P.  nicht  zu  einem  bestimmten  Schluss  kommen  will.  Einen  Zusammenhang  der 
jungen  Fasern  mit  den  Zellen  des  Bindegewebes  konnte  er  nicht  bestätigen,  da- 
gegen vermutet  er,  dass  sie  durch  Umwandlung  einzelner  Bindegewebsfibrillen 
entstehen,  wobei  dann  vielleicht  diese  besonderen  Fibrillen  auch  von  besonderen 
Zollen  abstammen  mögen.  Aus  der  mit  dem  Alter  wachsenden  Affinität  der 
elastischen  Fasern  zu  bestimmten  Farbstottcn  und  ihrem  zunehmenden  Licht- 
brech ungs vermögen  ergiebt  sich  endlich  die,  merkwürdige  Thatsache,  dass  die 
elastischen  Fasern  bei  ihrer  Bildung  dieselben  Veränderungen  durchwache»,  die 
sie  in  umgekehrter  Reihenfolge  bei  ihrem  Schwund  beobachten  lassen.  Die  Re- 
sultate der  Arbeit  werden  schliesslich  dahin  zusammenge  lasst,  dass  die  elastischen 
Fasern  der  Haut  nur  von  den  leichten  pathologischen  Veränderungen  (Erythem, 
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Oed  ein)  intakt  gelassen,  von  den  schwereren  dagegen  entsprechend  der  Intensität 
des  Prozesses  vernichtet  werden,  und  dass  in  Narben  eine  völlige  Regeneration 
des  elastischen  Gewebes  stattfinden  könne.  — 

II.  I)r.  Rud.  Kr ü sing  giobt  im  Beginne  seiner  Arbeit  eine  Uebcr- 
sicht  der  bisher  angegebenen  Methoden,  das  elastische  Gewebe  sichtbar  zu 
machen,  von  denen  er  die  T a e n kor  sehe  Orceinmetbode  am  meisten 
empfiehlt;  zur  ContrastfUrbung  der  zelligen  Elemente  bediente  er  sieh  verschie- 
dener Farben  und  erhielt  dabei  die  deutlichsten  Bilder  durch  die  Nach- 
färbung mit  dem  nach  Unnas  Vorschrift  bereiteten  Boraxiuethylenblau.  — 
K.  ging  bei  seinen  Untersuchungen  in  der  Weise  vor,  dass  er  von  ver- 
schiedenen Hautaftectionen  je  eine  ganze  Reihe  auf  ungleicher  Entwicklungsstufe 
befindlicher  Efflorescenzen  esxtirpierte,  um  die  mikroskopische  Untersuchung  von 
den  jüngsten  bis  zu  den  völlig  entwickelten  durchzuführen.  Als  orsto  Gruppe 
wühlte  er  eine  Reihe  von  unbehandelten  syphilitischen  Papeln  verschiedenen 
Alters  und  fand,  dass  die  elastischen  Kasern  entsprechend  der  Intensität  und 
Dauer  des  Entzündungsprozessas  schwinden  und  dass  die  zellige  Infiltration  als 
hauptsächliches  schädigendes  Agens  anzusehen  sei,  und  zwar  wirkten  Infiltrationen 
geringen  Grades  kaum  schädigend,  dagegen  drückten  dichtere  Anhäufungen  von 
Zellen  im  Papillarkörper  das  subepitheliale  Netz  (d.  h.  das  in  geringem  Abstande 
vom  Reto  Malpighii  gelegene  elastische  Netz,  das  den  Papillen  bis  an  dio  Spitze 
folgt)  in  die  Tiefe.  Die  zur  untersten  Epithellage  des  Stratum  mucosum  ver- 
lautenden Ausläufer  dieses  Netzes  würden  dadurch  gedehnt  und  verlören  an  Dicke 
und  Färbbarkeit,  während  das  Stratum  reticularo  den  normalen  Reichtum  und 
die  normale  Anordnung  des  elastischen  Gewebe«  zeigte.  Die  Formen,  unter  denpn 
die  Degeneration  auftrat,  waren  allgemein  Verdünnung.  Verblassung  und  Auf- 
kräuselung der  Fasern,  der  höchste  Grad  molekularer  Zerfall.  In  den  Papeln, 
die  nach  lOtägiger  bis  1 1 wöchentlicher  Behandlung  excidiert  wurden,  Hessen  die 
Partien,  die  vorher  stark  infiltriert  waren,  nur  mit  Mühe  Reste  von  Fasern  er- 
kennen, die  vorher  schwächer  infiltrierten  Teile  dagegen  enthielten  noch  blasse, 
schmale  und  gekräuselte  Fasern.  Danach  seboine  eine  Regeneration  im  eigent- 
lichen Sinne  nicht  .stattzufinden,  denn  dio  scheinbare  Wiederherstellung  sei  durch 
eine  Sammlung  der  durch  die  Exsudation  auseinander  gedrängten  Fasern  zu  er- 
klären. Dio  Regeneration  der  elastischen  Fasern  im  allgemeinen  erfolge  wahr- 
scheinlich in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Entwicklung  des  elastischen  Gewebes  im 
fötalen  Leben.  Diese  beginno  zwischen  dem  7.  und  8.  FtWalmouat,  und  zwar  ent- 
wickele sieh  das  elastische  Hautgewebe  aus  der  Intercellularsubstanz  in  Form 
von  Körnchen,  dio  sich  entweder  in  Reihen  ordnen  oder  auch  Bindegewebsfasern 
infiltrieren  können,  wodurch  diese  zu  elastischen  Fasern  werden  Rollen.  — Eine 
grosse  Reihe  von  anderen  pathologischen  Veränderungen  der  Haut,  wie  chronisch- 
papulöses  Ekzem,  Lichen  ruber  planus,  Ulcus  nudle,  syphilitische  Initialsklerose, 
Lupus,  Lepra,  Psoriasis,  Keratosis  Darier.  Molluscum  contagiosum  und  Uarcinom 
zeigten  in  Übereinstimmender  Weise  die  vernichtende  Wirkung  der  Zellinfiltration 
auf  das  elastische  Gewebe:  je  stärker  die  Zoliauhäufung,  desto  ausgiebiger  dio 
Degeneration  der  elastischen  Fasern.  Auch  die  grössere  oder  geringere  Leb- 
haftigkeit der  Entwicklung  des  pathologischen  Zustands  soll  von  Bedeutung  für 
den  Grad  der  Zerstörung  des  elastischen  Gewebes  sein,  daher  sei  die  Vernichtung 
weitgehender  im  Ulcus  molle  als  in  der  sich  langsamer  entwickelnden  syphiliti- 
schen Initialsklerose.  Die  zum  Schluss  gegebene  Zusammenfassung  der  Unter- 
suchungsresultate  gipfelt  in  den  Sätzen,  dass  bei  allen  entzündlichen,  entzündlich 
hyperplastischen,  entzündlich  dogenerativen  Prozessen  und  Neubildungen  der  Haut 
das  elastische  Gewebe  in  einem  der  Intensität  und  Dauer  des  pathologischen  Pro- 
zesses entsprechenden  Masse  schwinde,  dass  die  Infiltration  von  allen  Begleit- 
erscheinungen der  Entzündung  das  wesentlichste  schädigende  Moment  sei,  und 
das«  eine  wahre  Regeneration  der  zerstörton  Fasern  nicht  nachgewiesen  sei.  — 

Eine  Gegenüberstellung  der  Ergebnisse  beider  Arbeiten  zeigt,  dass  dio 
Untorsucher  sich  zwar  in  der  Hauptfrage  in  Uebereinstimmung  befinden,  da<s 
nämlich  das  elastische  Gewebe  bei  allen  schweren  pathologischen  Veränderungen 
der  Haut  zu  Grunde  geht,  dass  sie  aber  in  einzelnen  Punkten  zu  verschiedenen 
Resultaten  gelangen.  Während  Krösing  das  Hauptgewicht  auf  die  vernichtende 
Wirkung  der  Zellinfiltration  legt,  schreibt  Passargo  der  Entzündung,  deren 
wichtigste  Erscheinung  doch  die  Zellanhäufung  im  Gewebe  ist,  einen  nur  geringen 
zerstörenden  Einfluss  auf  die  elastischen  Fasern  zu.  Auch  in  der  Frage  der  Ko- 
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generation  sind  die  Ergebnisse  verschieden,  was  aber  wohl  seinen  fl  rund  in  der 
Verschiedenheit  der  untersuchten  Objekte  hat.  1*  assarge  fand  in  Narben  voll- 
ständige Regeneration  der  elastischen  Fasern.  Krösing  dagegen  konnte  in  den 
durch  infiltrative  Zustände  veränderten  Hau  (bezirken  eine  wahre  Regeneration 
nicht  nach  weisen. 

Beiden  Arbeiten  sind  je  zwei  Tafeln  klar  und  übersichtlich  ausgeführter 
mikroskopischer  Zeichnungen  und  Mikrophotogramme  beigegeben.  — 

Dr.  Hellwig  (Hannover). 

Breysei  und  Oppler.  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Eleidius  in  normaler  und 
pathologisch  veränderter  Haut,  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Sypl».  XXX.  1. 1895.) 

Dio  Verfasser  kommen  nach  ihren  eingehenden  Untersuchungen  im  wesent- 
lichen zu  einer  Bestätigung  der  Beschreibung  Buzzi's.  Auch  nach  ihren  Beob- 
achtungen ist  das  Eleidin  eine  Substanz  von  zähflüssiger  Beschaffenheit,  die  sich 
überall  im  Stratum  lucidum  der  menschlichen  Haut,  in  der  Begrenzung  der  Haar- 
bälge und  an  den  die  Homschicht  durchsetzenden  Partien  der  Schweissdrüseti- 
ausfUhrungsgängo,  in  Gestalt  von  feinen  Tropfen  und  Tröpfchen  und  grösseren 
Lachen  findet,  in  den  Schleimhäuten  ist  das  Eleidin  nur  an  den  tebergangs- 
stellen  zur  Haut  und  auch  da  nur  in  ganz  geringer  Menge  zu  conetatieren.  Kurze 
Alkoholhärtung  hat  auf  die  Farbbarkeit  und  Konsistenz  des  Eleidins  keinen  wesent- 
lichen Einfluss.  Seine  Darstellung  ist  in  alkoholgebärteter  Haut  demnach  am 
einfachsten.  Die  Färbung  gelingt  am  bcston  in  Pikrokttrminammoniak  und  sulfo- 
saurem  Nigrosin.  Das  Eleidin  wird  durch  die  Färbung  gewissermafson  fixiert 
und  zeigt  nach  derselben  gewissen  chemischen  Einrichtungen  gegenüber  eine 
wesentlich  vermehrte  Widerstandsfähigkeit.  Der  Gehalt  der  Epidermis  an  Eleidin 
ist  nirht  intim  r proportional  dem  au  K eratohyalin;  an  normaler  Haut  ist  er  im 
allgemeinen  abhängig  von  der  Dicke  der  Homschicht  und  ist  daher  am  grössten 
an  den  FusssohlCn  und  an  den  Fingerbeeren.  Bei  ihren  zahlreichen  Untersuchungen 
von  pathologisch  veränderter  Haut  fanden  die  Verfasser,  dass  bei  reinen  Hyper- 
kor&tosen  eine  Vermehrung  des  Eleidins  — wio  des  Keratohyalins  vorhanden  ist. 
Bei  Krankheiten,  welche  wesentlich  mit  Vorhomungsanomalien  einhergehen, 
Para keru tosen,  geht  das  Eleidin  vollständiger  und  zeitiger  zu  Grunde  als  das 
K eratohyalin  und  ist  nie  gefunden  worden,  wenn  die  Kerne  im  Stratum  conieum 
ihre  Färbbarkeit  bowahrt  hatten,  auch  wenn  Keratohyalin  an  solchen  Stellen 
nachweisbar  war.  Im  Mulluscutn  contagiosum  ist  auch  das  Eleidin,  ebenso  wie 
das  Keratohyalin.  und  zwar  zwischen  keratohyalinbaltiger  und  eigentlicher  Horn- 
schicht sehr  stark  vermehrt.  Joseph- Berlin. 

Aus  der  Doutrelepont’schen  Klinik  berichtet  E.  Vollmer  (Archiv  für 
Dermatologie»  und  Syphilis,  1895,  30.  Bd.,  Heft  IHf  über  Nerren  und  Nerven- 
endigungen in  spitzen  Condylomen*  Die  positiven  Ergebnisse  dieser  patbologisoh- 
anatomischen  Studio  fasst  Verf.  in  folgende  Sätze  zusammen:  Die  spitzen  Con- 
dylome sind  nicht  als  Kpithchvucherungen,  die  eine  papilläre  Abfurchung  des 
Bindegewebes  zuwegebringen  (Unna)  zu  betrachten,  sondern  als  Papillome,  d h. 
Hypertrophieen  der  Hautpapillen  in  tote.  Die  in  den  Papillae  norvosae  der  Haut 
enthaltenen  Nerven  nehmen  an  dem  pathologischen  Wucherungsprozesse  der  Haut 
bezw.  Schleimhautpapillen  Teil.  Die  im  Epithelmantel  der  spitzen  Condylorao 
aufgefundenen  Laugerhans'schen  Zellen  stehen  mit  Nerven  in  Verbindung. 
Die  Langerh  ans’schcn  Zellen  reagieren  wie  die  Nerven  auf  die  schnelle 
Golgi  sche  Imprägnationsmethodo.  Pigmentierte  spitze  Condylome  haben  im  Rete 
Malpighir  und  in  den  höcheren  Lagen  des  subepithelialen  Bindegewebes  ver- 
ästigte  Pigmentzellen.  Neben  der  Endigung  in  Langerhans’schen  Zellen  ver- 
laufen im  Epithel  der  spitzen  Condylome  feine  varicöse,  nervöse  Endfäden,  die  sich 
bis  zun»  stratum  comeum  verfolgen  lassen.  Im  Wesentlichen  ist  hiermit  eine  Be- 
stätigung der  Befunde  von  Reissner  (Arch.  f.  Denn.  1894.  Bd.  2)  gegeben, 
welcher  zuerst  auf  das  fast  regelmässige  Vorhandensein  von  Normen  in  den  spitzen 
Condylomen  hingewiesen  hat.  M.  Joseph- Berlin. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Regeneration,  apeclell  der  HautdrUsen  der 
Amphibien«  Von  Dr.  E.  Vollmer. 

Die  physiologische  Notwendigkeit  der  Erneuerung  und  dos  Ersatzes  von 
DrUsenzellen  durch  neugebildete  Elemente,  dio  Lehre  von  der  Erschöpfung  func- 
tionierender  Drüsen  fand  ihre  histologische  Bestätigung  durch  Hoidenhains 
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Untersuchungen  über  die  Giftdrüsen  des  Triton  alpestris.  Diese  Untersuchungen 
legt  Dr.  E.  Vollmer  einer  im  „Archiv  für  mikroskopische  Anatomie“ 
Hand  XXXXII  unter  dem  Titel:  „Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Regeneration,  speciell  der  Hautdrüsen  der  Amphibien“  veröffent- 
lichten Arbeit  zu  Grunde,  in  welcher  er  die  Lehre  vom  Zell-  und  Drüsenersatz 
durch  genaue  histologische  Untersuchungen  zu  erweitern  bemüht  ist.  Die  Unter- 
suchung fand  auch  hier  lediglich  am  Triton  alpestris  statt.  Um  die  Hautdrüsen 
während  ihrer  Function  zu  prüfen,  verwandte  Vollmer  dem  Vorgänge  Nuss- 
bau  tu 's  gemäss  die  Reizung  durch  den  elektrischen  Strom. 

Nach  einer  zum  Verständnis  der  ganzen  Verhältnisse  nötigen  Darstellung 
der  Anatomie  der  Giftdrüsen  werden  folgende  Resultate  mitgeteilt: 

Schwache  elektrische  Reizung  veranlasst  starke  Secretion,  bei  stärkerer 
Reizung  erfolgt  ein  Zerfall  der  Ulteren  Drüsenelemonte,  während  die  jüngsten 
Zellen  selbst  den  starken  Strom  zu  ertragen  vermögen  und  als  Ersatz  für  die  unter 
gegangenen  Elemente  teilweise  eintreten.  Die  Bildung  der  von  Heidenhain  beob- 
achteten Drüsenanlagen  wird  durch  den  Strom  beschleunigt,  nur  erfolgt  diese  Neu- 
bildung in  bedeutend  längerer  Zeit  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war.  Diese  als 
I Irüsenknospen  bezeichneten  Gebilde  bilden  sich  aus  dem  Keimlager  des  Rete  Malpighi. 
J )adie  neugebildeten  Drüsen  auch  glatte  Muskeln  enthalten,  so  ist  damit  bewiesen,  dass 
das  Rote  Malpighi  auch  im  Stande  ißt.  glatte  Muskeln  zu  bilden.  Zwei  litho- 
graphierte Talein  sind  geeignet,  etwa  bestehende  Unklarheiten  in  den  fraglichen 
Verhältnissen  zu  beseitigen.  Meissner- Berlin. 

Nach  einer  eingehenden  tinctoriellen  und  histotechniscbon  Untersuchung 
Über  das  Hyalin  und  Kolloid  im  bindegewebigen  Abschnitt  der  Haut  stellt 
Unna  fest,  dass  echtes  Hyalin  innerhalb  der  Cutiszellen  entsteht  und  gleichzeitig 
acidophil  und  basophil  ist.  und  dass  man  mit  Recht  zwei  Hauptformen  unter- 
scheiden kann,  eine,  welche  in  kleineren  mehr  protoplasmaähn liehen  Klümpchen 
und  eine  andere,  welche  in  grösseren  Kugeln  auftrift.  Sodann  lässt  sich  eine 
Verwandlung  des  Collastin  der  Cutis  in  Colloid  beobachten,  welches  letztere  durch 
einen  Mangel  jeder  specifischen  Chmmaphilie  und  eine  Unabhängigkeit  vom  Cbro- 
matin  der  Kerne  charakterisiert  wird. 

Anschliessend  an  die  eben  besprochenen  Untersuchungen  bespricht  Unna 
in  einem  der  nächsten  Hefte  des  XIX.  Bandes  der  Monatsschrift  für  praktische 
Dermatologie  die  Barstellung  des  Hyalins  der  Oberhaut.  Die  Untersuchungen 
wurden  an  einem  Fall  von  Epithelioma  contagiosum  vorgenommen,  welches  ganz 
besonders  geeignet  erscheint,  weil  es  die  verschiedenen  Formen  der  Degeneration 
nebeneinander  zeigt.  Es  besteht  eine  entschiedene  Acidophilie  der  Hyalinkörper 
mul  nur  dio  ältesten  Dcgencrationsproducfe  halten  auch  basische  Anilinfarben 
einigermafsen  fest,  ein  Umstand,  welchen  sie  mit  allen  trockenen  oder  getrock- 
neten l’artieen  der  Haut  gemeinsam  haben.  Was  die  hyaline  Degeneration  beim 
Carcinom  anlangt,  so  ergaben  sich,  wie  auch  Unna  bereits  in  einer  in  der  Der- 
matologischen Zeitschrift  (Bd.  J,  Heft  1)  erschienenen  Besprechung  hoi  vorhebt, 
die  denkbar  grössten  morphologischen  Unterschiede  der  hyalinen  Producte  gegen- 
über denen  des  Epithelioma  contagiosum,  während  die  tinctorielle  Analyse  eine 
weitgehende  chromocbemische  Analogie  mit  den  liesprocbenen  Hyalinkörpern 
ergieht. 

Die  Bemerkung,  dass  zuweilen  einzelne  collageno  Bündel  sich  von  den 
übrigen  abweichend  färben,  veranlasse  Unna,  nach  einer  Mitteilung  im  XIX. 
Band  seiner  Monatshefte  eine  tinctorielle  Scheidung  zwischen  diesen  ver- 
schiedenen Arten  collagener  Substanz  zu  versuchen.  Er  konnte  das  Vorhanden- 
sein eines  basophilen  (’ollagens  festetellen  und  fand  ausserdem  noch  das  Collastin 
und  Collacin.  Erstercs  ist  eine  .Substanz,  welche  sich  tincturiell  wie  Elastin  ver- 
hält und  die  hervorragende  Affinität  des  Elastins  für  saures  Orcein  teilt,  der 
Structur  nach  aber  dem  collagenen  Gewebe  gleicht.  Mit  Collacin  bezeichnet 
Unna  eine  Substanz,  welche  zwar  die  Tingibilitüt  des  Elastins  aufweist,  aber 
doch  in  structurellem  Zusammenhang  mit  präsißtonten  collagenen  Fnscrbündeln 
bleibt. 

Zur  isolierten  Darstellung  der  glatten  Muskelfasern  in  der  Haut  empfiehlt 
Unna  im  XIX.  Bd.  seiner  Monatehefte  vor  allem  eine  Methode,  nämlich  dio 
Fixation  des  Methylenblaus  auf  der  Muskelsubstanz,  durch  rotes  Blutlaugensilz. 
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Diese  Fixation  ermöglicht  ein  energisches  Entfärben  mit  salzsaurem  Alkohol  und 
das  Resultat  ist,  dass  alle  zeitigen  Elemente  und  die  glatten  Muskeln  sich  tief 
violett  von  der  farblosen  umgebenden  collagenen  Substanz  abheben.  Die  Baso- 
philie  der  glatten  Muskeln  ist  eine  bedeckend  grössere,  wie  die  des  collagenen 
Gewebes  und  dadurch  stehen  die  glatten  Muskeln  dem  Protoplasma  bedeutend 
nliher.  Auch  für  die  tinctorielle  Isolierung  der  glatten  Muskeln  von  dem  Elastin 
gelingt  auf  ähnliche  Weise  durch  eine  Combination  von  Säurefuchsän  und  Pikrin- 
färbung. 

Zur  Darstellung  der  Elirlich'gchen  Mastzellen  und  ihrer  Körnung  glaubt 
Unna  gegenüber  der  von  Ehrlich  angegebenen  quantitativen  Ueberbäufung 
der  Körner  mit  Dahtia  eine  qualitative  tinctorielle  Isolierung  empfehlen  zu  dürfen. 
Dieselbe  besteht  in  der  Anwendung  des  polychromen  Methylenblaues  mit  nach- 
heriger  Entfärbung  in  Unii  a *s  Glycerinäther  oder  in  neutraler  spirituöser  Orcein- 
lösung.  Das  Resultat  besteht  in  einer  dunkelkirschroten  Färbung  der  Mastzellen- 
kömer  gegenüber  dem  blasblnucn  übrigen  Gewebe,  und  ermöglicht  auch  schon 
mit  schwacher  Vergrösserung  die  absolut  sichere  Auffindung  der  fraglichen  Zell- 
formen. 

Neben  dem  Elastin  unterscheidet  Unna,  gemäss  einer  Mitteilung  im 
XIX.  Band  der  Monatshefte  das  Elacin,  eine  Substanz,  welche  zwar  ftusserlich 
der  der  elastischen  Fasern  ähnlich  sieht,  aber  chemisch  derart  verändert  ist,  dass 
sie  basische  Farbstoffe  anzieht.  Während  also  die  elastischen  Fasern  acidophil 
sich  verhalten,  lassen  sich  die  Fasern,  welche  aus  Elacin  bestehen,  durch  basische 
Farbstoffe  tinctoriell  isolieren.  Es  gelingt  nun  neben  der  durch  Orcein  bewirkten 
Färbung  der  elastischen  Fasern  eine  solche  des  Elacin’s  mittels  Methylenblaues 
und  Tannin  zu  bewirken.  Meissner- Berlin. 

l’eber  den  Wert  der  Trethroskopie  für  die  Diagnose  und  Therapie  der 
chron.  Gonorrhoe.  Von  Dr.  II.  Wossidlo  in  Berlin.  (Deutsche 
mod.  Wochensebr.,  1894,  No.  45.) 

Verf.  betont,  da*8  zur  Diagnose  der  chron.  Gonorrhoe  das  Endoskop  unent- 
behrlich sei.  Durch  dasselbe  offenbaren  sich  Schleimhautveriindorangen,  die  an 
sich  die  Diagnose  .chron.  Gonorrhoe“  sichern,  da  sie  bei  keiner  anderen  Affection 
Vorkommen.  Ob  die  Gonorrhoe  noch  infeetiös,  lasse  sich  in  gewissen  Fällen 
durch  die  Untersuchung  von  den  Drüsen  entnommenem  Secret  entscheiden,  das 
manchmal  Gonokokken  enthält. 

Sodann  sucht  Verf.  die  Angriffe  Caspars  auf  die  durch  endoskopische 
Untersuchungen  fundierte  Lehre  von  der  chron.  Gonorrhoe  Oberländer's  und  auf 
die  von  Oberländer  aus  dem  .Scbleimhautbild  gezogenen  Schlüsse  über  Art  und 
Umfang  der  Erkrankung  zu  widerlegen,  indem  er  mit  Oberländer's  Worten,  die 
er  aus  dem  klin.  Uandbucbe  der  Harn-  und  Sexualorgane  citiert,  beweist,  dass 
schon  Oberländer  auf  die  je  nach  dem  Individuum  wechselnde  Beschaffenheit  und 
Farbe  der  Urethralschleimhaut  aufmerksam  macht,  dass  ferner  schon  O.  die 
Farbenvoranderung  der  Schleimhaut  durch  den  Druck  des  eingeführten  Tubus 
betont  (die  jedoch  sehr  bald  auch  von  dem  ungeübteren  Endoskopiker  als  solche 
erkannt  werde),  dass  O.  nicht,  wie  Casper  ihm  vorwirft,  ein  proportionales  Ver- 
hältnis zwischen  Grösse  des  penis  zur  Weite  und  Beschaffenheit  dor  Harnröhre, 
sondern  zwischen  der  natürlichen  Weite  dor  Harnröhre  und  dem  Umfang  des 
Gliedes  zur  Beschaffenheit  (natürliche  Faltung)  der  Schleimhaut  behauptet  bat. 
Des  weiteren  tadelt  der  Verf.,  dass  Casper,  obwohl  er  den  Falten  der  Schleim- 
haut jegliche  diagnostische  Bedeutung  abspricht,  selbst  die  frühen  Infiltrate  (weite 
Stricturen)  durch  Verstrichensein  der  Falten  oder  Verwischtsein  der  Längsstroifen 
diagnoeticiert 

Verf.  empfiehlt  die  Endoskopie  auch  zur  Diagnose  der  Urethritis  post.,  die 
durch  die  Zweigläserprobe,  auch  naeb  Ausspülung  der  pars  ant.,  nicht  sicher  er- 
kannt werden  könne.  Sehr  wichtig  sei  sie  aber  auch  zur  Beurteilung,  ob  eine 
Gonorrhoe  geheilt  sei  oder  nicht;  so  lange  anatomische  Veränderungen  im  Endo- 
skop zu  sehen  sind,  soli  die  Behandlung  nicht  ausgesetzt  werden.  (Der  Passus, 
«dass  Fälle  Vorkommen,  wo,  obgleich  endoskopisch  eine  Heilung  angenommen 
werden  musste,  doch  noch  Infection  erfolgt“,  scheint  anzudeuten,  dass  auch 
bezüglich  der  Frage  der  Infectiositttt  des  Urethralcatarrhs  der  Verf.  vom  Endoskop 
Aufschluss  erwartet;  diese  IJebersch Ätzung  der  Leistungsfähigkeit  des  Instruments 
kann  natürlich  von  niemandem,  der  an  eine  nüchterne  Beobachtungsweise  gewöhnt 
Dermatologische  Zeitschrift.  Band  II.  Heft  III.  17 
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ist,  geteilt  werden.  D.  Rcf.)  Als  geheilt  ist  eine  Gonorrhoe  also  zu  betrachten, 
wenn  Secrct  und  Fäden  bei  oft  wiederholter  Untersuchung  keine  Gonokokken 
zeigen,  wenn  pathologische  Veränderungen  urethroskopisch  nicht  mehr  nachweisbar 
sind,  wenn  Secret  oder  Fäden  keine  Eiterkörperchen  enthalten,  und  wenn  Kultur- 
versuchc  mit  ihnen  negativ  ausfallen. 

Zum  Schluss  verteidigt  der  Verf.  das  Xitze  - Oberländer  sehe  Urethroskop 
gegen  die  Angriffe  von  Caspar  und  Lohnstein.  Kollmann'»  mit  diesem  Instrument 
aufgenommene,  klare  und  deutliche  Pbotogmmme  des  Harnröhreninnern  beweisen 
nach  dem  Verf.,  dass  der  Vorwurf  der  UngleichmJtssigkeit  des  Lichts  und  der 
störenden  Reflexe  thatsltchlicb  unberechtigt  ist.  Ebenso  steht  es  mit  der  von 
Casper  behaupteten  Erwärmung  des  Tubus  und  der  Harnröhren  wand  durch  den 
glühenden  Platindraht.  K rösing-Stettin. 

Ueber  den  Wert  der  Urethroskopie  für  die  Diagnose  und  Therapie  der 
chron.  Gonorrhoe.  Von  Dr.  L.  Casper.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1894,  No.  47.) 

Verf.,  der  in  diesem  Aufsatz  auf  die  an  seiner  ersten  Arbeit  von  Wossidlo 
geübten  Kritik  (cfr.  vorhergehendes  Referat)  entgegnet,  betont,  dass  Oberländer 
trotz  seiner  Kenntnis»  von  der  individuell  verschiedenen  Farbe  und  Glanz,  von 
der  Veränderung  derselben  durch  den  oingefiihrton  Tubus  (künstliche  Hyper-  und 
Anämie)  dennoch  aus  dem  Grade  des  Glanzes  und  der  Farbennüaneierung  bindende 
Schlüsse  zieht.  Das  sei  der  hauptsächliche  Vorwurf,  den  Verfasser  habe 
machen  wollen.  Sodann  geht  Verf.  auf  die  Beziehungen  zwischen  Weite  der 
Harnröhre  und  Ausbildung  der  Falten  ein  und  wiederholt,  dass  er  nur  mit  der 
Bedingung  einer  gewissen  Weite  des  orificium  aus  dem  Verhalten  der  Falten  die 
Diagnose  der  beginnenden  Strictur  zu  stellen  für  möglich  halte.  Bezüglich  der 
Kollmann  sehen  Photogramme  des  Harnröhren  inneren  bemerkt  Verf.,  dass  die 
Artefactc  der  Oborländer'schen  Bilder  erst  beim  Vergleich  mit  bei  reflektiertem 
Licht  aufgenommenen  klar  zutage  treten  würden.  Endlich  entkräftet  der  der  Verf. 
Wossidlo’»  Schluss,  dass  durch  den  glühenden  Platindraht  eben  wegen  der  vollen- 
deten Wasserspülung  ein  vom  Patienten  bemerkbares  Wärmegefühl  nicht  erzeugt 
werde,  daher  von  einer  durch  Warme  erzeugten  künstlichen  Hyperämie  der  Ure- 
thralseh leimhaut  nicht  die  Rede  sein  könne,  durch  den  Hinweis,  dass  schon 
minimale,  subjectiv  nicht  wahrnehmbare  Teniperaturschwankungen  genügen,  den 
Gefässtonus  zu  beinflussen,  der  glühende  Platindraht  müsse  aber  im  Umkreis  von 
einigen  mm  die  Temperatur  erhöhen,  namentlich  an  der  von  Wasser  nicht  bespülten 
vorliegenden  Schleimhaut.  K rösing-Stettin. 

Ueber  den  Wert  der  Urethroskopie  für  die  Diagnose  und  Therapie  der 
chron.  Gonorrhoe.  Von  H.  Lohn  stein.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1894.  No.  47.) 

Verf.  berichtigt  Wossidlo's  Bemerkung,  dass  die  Weither  sehen  Unter« 
Buchungen  Uber  die  Zweigläserprobe  nach  vorheriger  Reinigung  der  pars  ant. 
urethrae  (Jadassolm),  die  zu  einer  anderen  Auffassung  über  die  Widerstandskraft 
des  m.  sphincter  ext.  gegenüber  einlaufenden  Flüssigkeiten  führten,  als  bisher 
angenommen  wurde,  noch  nicht  als  richtig  bestätigt  seien,  indem  er  auf  seine 
schon  vor  der  Werther’schen  Arbeit  bekannt  gegebenen,  durch  Modifikation  der 
Jadassohn’schen  Probe  erhaltenen  Resultate  hinweist  , die  mit  Weither'*  überein- 
stimmen. An  zweiter  Stelle  hält  Verfasser  seine  Bedenken  gegen  die  Beweis- 
kraft der  von  Kollmann  hergestellten  Photogramme  des  Urethralinneren  zu  Gunsten 
des  Oberländer-Nitze'schen  Urethroskop»  aufrecht.  K rösing-Stettin. 

Ueber  den  Wert  der  Urethroskopie  für  die  Diagnose  und  Therapie  der 
chron.  Gonorrhoe.  Von  Dr.  H.  Wossidlo.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1894.  No.  61.) 

Verf.  entgegnet  auf  die  Ein  wände  Casper' s und  Lohnstoin’s  gegen  seinen 
ersten  Aufsatz  (cfr.  Referate  dieser  Nummer).  Kr  wiederholt,  dass  die  durch  den 
Tubendruck  veranlasst«  künstliche  Farbenveränderung  der  Urethralschleiinhaut 
auch  von  dem  ungeübten  Endoskopiker  sehr  bald  erkannt  werde  und  dass  man 
dieses  Vorkommnis  genau  beurteilen  lernen  müsse.  Des  weiteren  hält  Verf. 
Casper  entgegen,  dass  die  Oberländer'sche  Schule  nicht,  wie  Casper.  für  enge 
Orificien  kleinkalibrige.  für  weite  großkalibrig©  Tuben  verwendet,  sondern  immer 
mit  ersteren  beginnt  und  successive  zu  dickeren  greift.  Dadurch  würden  eben 
die  von  Casper  bemängelten  Trugschlüsse  vermieden.  Die  Pbotogramme  Koll- 
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Tnann's  vom  Urethralinnem  hält  Verf.  entgegen  Lohnstein  als  beweisend  für  die 
Brauchbarkeit  der  intranrethralen  Lichtquelle.  Die  Aenderang  des  Gefässtonus 
durch  die  vom  glühenden  Platindraht  ausgehende  Wärme  könne  man,  selbst  zupe- 
peben, dass  sie  existiert,  durch  Uebung  kennen  lernen  und  in  Rechnung  ziehen. 
Verf.  I>ehauptet  gleichfalls  eine  Veränderung  durch  die  Einführung  eines  kalten 
Tubus,  wie  bei  den  mit  reflektiertem  Licht  arbeitenden  Endoskopen. 

Zum  .Schluss  betont  Verf.,  dass  es  nur  darauf  ankommt,  dass  ein  .leder 
mit  «einem  Instrument  sehen  lernt,  was  vorhanden  ist.  Das  mit  direktem  Licht 
arbeitende  Oberlandersche  Instrument  gebe  jedoch  die  schärfsten  Bilder  und  sei 
deshalb  vorzuziehen.  Krösing-Stettin. 

Um  die  bei  der  gebräuchlichsten  Tripperbehandlung  mittelst  Injcctionen 
und  Ausspülungen  auftretenden  Nachteile  — Verschleppung  der  Gonokokken  aus 
der  vorderen  Urethra  in  die  pars  posterior  — zu  vermeiden,  schlägt  Schalenkamp 
ln  einem  Beitrag  zur  localen  Behandlung  des  Trippers  beim  Manne  (Thera- 
peutische Monatshefte  1804.  XII)  vor,  ein  wahrscheinlich  schon  vielfach  geübtes 
Verfahren  systematisch  zur  Anwendung  zu  bringen.  Verfasser  empfiehlt  die  in 
einer  Sitzung  wiederholte  Einspritzung  unter  fortschreitender  Com  pression  der 
Urethra  von  der  Glans  penis  an  bis  zum  Damm  vornehmen  zu  lassen.  Falls  der 
Arzt  die  Ausspülung  selbst  ausführt  und  sich  dabei  eine  Hand  freibalten  will, 
um  etwa  durch  leichtes  Reiben  während  des  Spiilens  die  Wirkung  des  Irrigators 
zu  verstärken,  so  kann  die  Compression  durch  ein  leicht  herstellbares  Compressorium 
uretbrao  nach  Form  eines  scbecrenartigen  Instrumentes  mit  feststellbaren  Fass- 
branchen  und  gummiarmierten  Uumpressionsplatten  bewerkstelligt  werden.  Des 
Weiteren  empfiehlt  Verfasser,  den  Patienten  atizuraten,  vor  jedem  Urinieren  dio 
Hamröhrenötfnung  durch  Druck  zu  verschliefen,  um  durch  den  sich  stauenden 
Ham  eine  mechanische  Dehnung  der  Urcthralschleimhaut  zu  erreichen.  Durch 
dieses  natürliche  Urinbougie  dürfte  eine  bestchcndo  Strictur  allerdings  wenig 
beeinflusst,  wohl  aber  die  Entstehung  einer  Strictur  verhütet  werden. 

Edmund  Saal fe ld-Berlin. 

Herr  Samelsohn  teilt  in  der  Sitzung  der  Niederrheinischen  Gesellschaft 
für  Natur-und  Heilkunde  in  Bonn  seine  Beobachtungen  Uber  ein  Kind  gesunder  Eltern 
mit,  welches  0 Tage  nach  der  Geburt  auf  dem  rechten,  8 Tage  nach  derselben  auf 
dem  linken  Auge  an  Blennorhoe  erkrankte,  ohne  dass  im  Eiter  Gonokokken  zu 
finden  waren.  Nach  weiteren  13  Tagen  stellte  sich  Schwellung  des  rechten 
Handrückons  und  linksseitig»  Entzündung  des  Ellenbogengelonks  ein. 
Letzteres  wurde  punctiert  und  fanden  rieh  im  Eiter  zahlreiche  Gonokokken. 
Jetzt  wurden  solche  auch  im  Conjunetivaleitcr  nachgewiosou.  Eine  nach  weiteren 
8 Tagen  aultretende  Vulvovagiuitis  war  ebenfalls  gonorrhoischer  Natur. 

K r ös  i n g-  Stettin. 

F ingor,  Oho«  und  Sch  lagen  hau  f er.  Beiträge  znr  Biologie  des 
Gonokokkus  und  zur  pathologischen  Anatomie  des  gonorrhoischen  Processes. 

Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXVIII.  Bd.  — Nachdem  uns  Wertheim  eine 
sichere  Methode  der  Reineulrur  der  Gonokokken  gezeigt,  stehen  diesell>cn  nun- 
mehr als  Krankheitserreger  der  Gonorrhoe  unantastbar  da.  Dio  Wertheim'.sche 
Methode  ist  schwierig,  und  daher  rühren  die  Bemühungen  späterer  Forscher  ein- 
fachere Methoden  zu  finden.  Doch  haben  alle  späteren  Methoden,  und  wie  es 
scheint  diese  neuen  von  don  Verff.  angegebenen  ebenfalls,  den  Nachteil,  dass  die 
Gonokokken  nicht  mehr  so  virulent  sind,  wie  die  nach  der  Wertheimschen 
Methode  gezüchteten.  Trotzdem  haben  für  gewisse  Fälle  auch  die  anderen 
Methoden  ihre  Berechtigung,  und  dio  von  den  Verff.  in  überaus  fleissigen  Unter- 
suchungen gewonnenen  Resultate  bodenten  einen  weiteren  Fortschritt  in  der 
Lehre  von  den  Gonokokken.  Die  Ergebnisse  sind  folgende:  Statt  des  von 
Werth  oim  empfohlenen  Plattenverfahrens  streichen  sie  das  kokkenhaltigo  Material 
auf  in  Petri  scher  Schale  ausgegossenem  Harnagar.  Dio  stickstoffhaltigen  Körper 
(Albumin,  Globulin,  Harnstoff)  sind  cs,  die  für  den  Gonokokkus  das  Nährmaterial 
abgeben.  Aber  auch  dio  Salze,  besonders  sch  we  fei  sau  res  Kali  und  Natron,  spielen 
für  die  Ernährung  des  Gonokokkus  eine  grosse  Rolle.  Insbesondere  aber  war 
das  Pepton  für  das  Fortkommen  des  Gonokokkus  unentbehrlich.  Der  Gonokokkus 
geht  auf  einem  stark  alkalischen  Nährboden  nicht  auf,  während  ein  auch  höherer 
Oehalt  an  sauren  Salzen  das  Wachstum  desselben  nicht  beeinträchtigt,  sondern 
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eher  fördert.  (Dies  stimmt  auch  mit  den  von  R.  Turrd  (Ctbl.  f.  Bacteriul.  u. 
Parasitenkunde.  XVI,  1]  bekannt  gegebenen  Versuchen). 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  wichtig  ist  es.  dass  eine  durch  Impfung 
erzeugte  Gonorrhoe  nicht  vor  Beginn  der  dritten  Woche  auf  die  Pars  posterior 
übergeht.  Jnjection  von  Gonokokkenreinculturen  in  das  Kniegelenk  bei  Tieren 
erzeugt  eine  acute,  rasch  ablaufcndo  Gelenk sentzün düng,  in  der  aber  eine  Ver- 
mehrung der  Gonokokken  nicht  nachzuweisen  ist.  Auf  Schleimhäuten  mit  Platten- 
epithel bleibt  der  Gonokokkus  oberflächlich.  Cylindcrepithel  setzt  der  Ein- 
wanderung des  Gonokokkus  kein  Hindernis  entgegen.  Er  dringt  hier  ebenso 
schnell  in  das  Bindegewebe,  wie  in  der  Urethra  in  Lacunen  und  Drüsen  ein. 
Wo  der  Gonokokkus  in  das  Gewebe  eindringt,  pflegt  er  in  diesem  selbst  schnell 
und  vorwiegend  in  das  Protoplasma  der  Eiterkörperchen  einzudringen.  Durch 
Eindringen  in  die  Blutbahn,  durch  diese  verschleppt,  vermag  der  Gonokokkus  die 
Ursache  der  verschiedenen  articulären,  pcriarticuliiren,  perichondritischen  Meta- 
stasen zu  werden,  in  denen  er  im  Gewebe  mit  Vorliebe  das  Protoplasma  der 
Eiterzellen  aufsucht.  Ins  Bindegewebe  eingeschleppt,  vermögen  die  Gonokokken 
eine  wirkliche  Vereiterung  desselben  zu  bedingen.  J ose ph -Berlin. 

Die  Urethritis  posterior  und  der  diagnostische  Wert  der  modiftclerten 
ThompsoiPschen  Probe  von  Dr.  Hermann  Goldenberg  (The  Journal  of  cuta- 
neous  and  genito-urinary  diseases.  December  1894).  G.t  der  bekanntlich  das  Ver- 
dienst hat,  die  Tho mpson’sche  Zweigläserprobe  dadurch  modificiert  zu  haben, 
dass  er  vor  der  Entleerung  des  Harns  die  Urethra  anterior  ausspUlte,  prüfte  an 
circa  200  Füllen  die  neueste  Verbesserung  d’cser  inoditicierten  Thompson 'sehen 
Methode,  die  von  Lohnstein  angegeben  ist.  Letzterer  wies  nach,  dass  bei  Er- 
schlaffung des  M.  compresser  Urethrae  auch  Spülflüssigkeit  in  die  hinter«»  Harnröhre 
eindringen  und  dadurch  die  Prüfung  beeinflussen  kann.  Lohnstein  spülte  daher  die 
vordere  Harnröhre;  mit  einer  7* proben tigen  Lösung  von  Ferrocyancalium  aus,  wusch 
dann  mit  Wasser  aus,  bis  eine  Ferrilösung  (F2Cl0)  keine  Färbung  von  Berliner  Blau 
gab.  Enthielt  der  nun  entleerte  Harn  noch  »Spuren  von  der  ur?prünglich  zum  Aus- 
splllen  benutzten  Ferrocyancalium -Lösung,  so  musste  er  bei  Einbringung  von  Eisen- 
cblorid  Berliner  Blau  geben.  War  dies  der  Fall,  so  war  aus  der  Zwciglllserprobe 
keine  Diagnose  von  Urotbritis  posterior  zu  stellen,  weil  ein  Teil  der  Spülflüssigkeit 
eingedrungen  und  Folamente  in  die  hintere  Harnröhre  hineingespult  haben  konnte. 
Lohnstein  fand  von  den  94  Fällen  87 mal  Blaufärbung  des  Ham,  mach 
Ausspülung  der  vorderen  Harnröhre  aber  »Scblussunfähigkcit  des  M.  compressor. 
Goldenberg  dagegen  constatierte  unter  100  Fällen  nicht  einmal  die  Insufficienz 
des  SphinctuK.  Der  Grund  Für  diese  Differenz  liegt  darin,  dass  Lohnstein  ver- 
mittelst des  Nektons,  Goldenberg  mit  einem  kurzen  in  die  Harnröhre  einge- 
Führten  Glasröhre  die  Urethra  ausspUlten.  Die  leichte  Erschlaffung  des  Com- 
pressors  hei  Anwendung  von  weichen  Kathetern  Isvstütigte  G.  durch  eine  weitere 
»Serie  von  Untersuchungen.  Ist  aber  bei  Ausspülung  der  Harnröhre  mit  kurzem 
Glasansatz  an  einem  1 V*  in  hoch  aufgehilngten  Irrigator  eine  Ueberwindung  des 
M.  compressor  ausgeschlossen,  so  bleibt  die  moditicierte  Thompson'sche  Me- 
thode nach  Goldenberg  ausreichend.  Ucbcr  die  Häufigkeit  der  Urethritis 
posterior  selbst  giebt  G.  folgende  »Statistik:  Ueberhaupt  findet  sie  sich  in  83  Pro- 
cent aller  Gonorrhoe-Fälle.  In  der  ersten  Woche  nach  der  Infection  beträgt, 
ihre  Frequenz  30  Procent,  10  bis  14  Tage  nach  der  Ansteckung  10  Procent,  12 
bis  21  Tage  nach  der  Infection  75  Procent.  Nach  4 wöchentlicher  Dauer  der 
Gonorrhoe  wurde  in  85  Procent  aller  Fälle  Urethritis  posterior  festgestellt. 
G.  scbliesst  mit  dem  Resultat  seiner  Erfahrungen,  dass  die  Urethritis 
posterior  überhaupt  keine  Complication  der  Gonorrhoe  sondern  eine  physio-patbolo- 
iogische  Ausbreitung  derselben  sei.  Dem  entsprechend  ist  auch  die  Ausbreitung 
des  gonorrhoischen  Processes  vor  der  dritten  Woche  völlig  unabhängig  von  der 
instrumenteilen  Behandlung,  der  internen  Medication  nach  'einer  individuellen 
Dyskrasic.  Heller. 

Dr.  H.  Lütkens  hat  nach  seiner  Mitteilung  in  der  No.  der  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  einen  65  Jahre  alten  Mann  mit  zu  H ühnereigrösse  hypotro- 
phierter  Prostata,  der  an  vollständiger  Urinretention  laborierte,  durch  doppel- 
seitige Castration  geheilt.  Der  vordem  7— 8 mal  pro  Tag  notwendige  Katheterismus 
konnte  nach  10  Tagen  dauernd  vermieden  werden.  Die  Prostata  bildete  sich  in 
1 Monat  zur  Norm  zurück.  Krös ing-»Stcttin. 
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In  der  Allgem.  Wien.  raed.  Ztg.  XXXVIII.  Jahrgang  1893  unterzieht 
Finger  den  „Mechanismus  des  Blasen  Verschlusses,  die  Harnentleerung  und 
die  physiologischen  Aufgaben  der  Prostata**  einer  eingehenden  Würdigung. 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einem  Ueberblick  über  die  einschlägigen  anato- 
mischen Verhältnisse.  Die  Einteilung  in  eine  Urethra  anterior  und  posterior  wird 
entwickelungsgeschichtlich  begründet  und  es  wird  sodann  auf  die  functionellen 
Unterschiede  beider  Abschitte  hingewiesen.  Während  die  Urethra  posterior  so- 
wohl bei  der  Harnentleerung,  wie  bei  den  genitalen  Functionen  beteiligt  ist, 
spielt  die  Urethra  anterior  nur  bei  den  letztgenannten  Vorgängen  eine  active,  bei 
den  erstgenannten  eine  allein  passive  Kollo. 

Der  hintere  Abschnitt  der  Urethra  posterior  verdankt  seine  Bezeichnung 
als  Pars  prostatica  dom  teils  musculäron,  teils  drüsigen  Organ,  das  wir  als  Vor- 
steherdrüse, Prostata,  kennen.  Der  musculöse  Teil  der  Prostata  setzt  sich  zu- 
sammen aus  dem  glatte  Fasern  führenden  Sphincter  vesicae  int.  und  dem  will- 
kürlichen Spincter  eit.  Zwischen  beiden  liegt  der  drüsige  Teil. 

Der  Spincter  ext,  bildet  im  Verein  mit  den  teils  glatten,  mehr  aber  quer- 
gestreiften Muskelfasern,  welche  die  Pars  membranacea  umgeben,  den  Compressor 
urethrae. 

Der  Sphincter  int.  ist  ein  unwillkürlicher,  der  Sphincter  ext.  ein  dem 
Willensimpuls  unterworfener  Muskel. 

Für  das  Uebergewirht  des  Sphincter  ext.  über  den  Sphincter  int.  werden 
einige  der  bekannten  Beweise  angeführt. 

Aus  der  anatomischen  Structur  der  Blase  erhellt,  dass  die  Musculatur  der- 
selben nur  eine  Verkleinerung  des  Blasen innem,  nicht  aber  einen  Verschluss  der- 
selben herbeiführen  kann.  Dieser  Verschluss  gehört  zu  den  Functionen  des 
Muskelapparates  der  Prostata.  Von  den  für  diese  Thatsache  erbrachten  Be- 
weisen findet  der  von  Budge  geführte  Erwähnung.  Budge  wies  uach,  dass, 
wenn  man  unter  einem  bestimmten  Druck  Wasser  in  die  Uretberen  eines  Hundes 
und  durch  diese  in  die  Blase  eintreibt,  dieses  Wasser  aus  der  Harnröhre  abfiie.sst. 
Reizt  man  die  Prostata  elektrisch,  bringt  also  die  Musculatur  zur  Oontraction,  so 
sistiert  das  Abfliesten  des  Wassers.  Schneidet  man  nun  die  Harnröhre  oberhalb 
der  Prostata  ab,  so  wird  das  Abfiiessen  nicht  gehemmt. 

Die  leere  Blase  hängt  an  der  Pars  prostatica,  wie  an  einem  Stiele.  Wird 
sie  durch  den  allmälich  eintretenden  Urin  gedehnt,  so  widersteht  zunächst  der 
Sphincter  int.  diesem  Druck.  Bei  weiterer  Vermehrung  des  Inhaltes  wird  der 
Tonus  des  Sphincter  int.  überwunden,  die  scharfe  Grenze  zwischen  Blase  und 
Harnröhre  ist  aufgehoben  und  es  bildet  sich  der  Blasenhals,  der  also  keineswegs 
anatomisch  aufzufassen  ist.  Indem  nun  der  Urin  allmälich  die  Pars  prostatica 
anfüllt,  wird  er  nur  noch  durch  den  Sphincter  ext  zuriickgebalten.  Schon  das 
Eintreten  des  ersten  Tropfens  in  die  Pars  Prostatica  löst  das  Gefühl  des  Harn- 
dranges aus.  Letzteres  lässt  sich  auch  experimentell  erzeugen,  wenn  man  ein 
Instrument  in  die  Pars  prostatica  einführt,  eine  Instillation  in  dieselbe  macht, 
oder  wenn  nmn  die  rectale  Pulpatiun  der  Prostata  vomimmt. 

Ebenso  entsteht  unter  pat halogischen  Verhältnissen,  die  die  Pars  prostatica 
betreffen,  plötzlicher  und  quälender  Harndrang,  z.  B.  bei  der  Einklemmung  eines 
Steines,  beim  Hineinwachsen  eines  Geschwulstteiles  in  die  Pars  prostatica, 
während  gleiche  Vorkommnisse  auf  dio  Blasenschleimhaut  in  keiner  Weise 
empfunden  werden. 

Dahin  gehört  auch  der  quälende  Harndrang,  welcher  entsteht,  sobald  eine 
Methritis  die  hintere  Harnröhre  befällt,  während  dio  Blase  meist  frei  ist. 

Die  angeführten  Thatsachen  fasst  Finger  noch  einmal  in  folgendem  zu- 
sammen : 

— 1)  Der  .Sphincter  ext.  überwiogt.  was  Widerstandskraft  betrifft,  wesentlich 

den  Sphincter  int.,  indem  er  dem  Andrang  des  Urins,  dem  der  Spincter  int. 
nachzugeben  genötigt  war,  zu  widerstehen  vermag. 

2)  Bei  voller  Blase  sammelt  sich  vom  Momente  an,  wo  der  Harndrang 
fühlbar  zu  werden  beginnt,  der  Harn  nicht  nur  in  der  Blase,  sondern  auch  in 
der  zu  ihrer  Vergrösserung  beigezogenen  Pars  prostatica  an,  dio  Blase  nimmt 
dann  mehr  und  mehr  Bimform  an. 

3)  In  der  Pars  prostatica  befinden  sich  specifisch  empfindende,  sensible 
Nervenendigungen,  die  unter  physiologischen  Verhältnissen  durch  den  Druck  des 
in  die  Pars  prostatica  dringenden  Urins,  unter  pathologischen  Verhältnissen  bin- 
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gegen  auf  die  verschiedenste  Weise  (mechanisch,  chemisch,  entzündlich)  gereizt* 
das  Gefühl  des  Harndrangs  vermitteln. 

Beim  Kinde  liegen  die  Verhältnisse  anders,  so  lange  es  noch  nicht  gelernt 
hat,  seinen  Spincter  ext.  zu  innervieren.  So  bildet  von  der  Geburt  an  bis  zu 
einem  gewissen  Lebensalter  nur  der  Spincter  int.  den  Abschluss  der  kindlichen 
Blase,  wie  das  beim  Hunde  überhaupt  der  Fall  ist.  Erst  wenn  das  Kind  durch 
Ucbung  und  Erziehung  es  gelernt  bat,  den  willkürlichen  Spincter  ext.  und  (Kom- 
pressor zu  innervieren,  wird  der  Act  der  Harnentleerung  ein  bewusster,  dem 
Willen  gehorchender. 

Nicht  allein  als  Sphinctor  vesical  functioniert  die  Prostata,  sie  ist  auch 
bei  der  Expulsion  dos  Urins  beteiligt.  Glatte  Muskelfasern,  die  unter  der  Schleim- 
haut zu  beiden  Seiten  des  Caput  gallinaginia  liegen,  gehen  in  die  Musculatur 
des  Trigonum  Lientandii  Uber  und  bewirken  durch  ihre  Construction  Abflachung 
der  Mulde  des  Trigonum  und  durch  Annäherung  desselben  an  das  Caput  g&llina- 
ginis  Verkürzung  der  Harnröhre,  eine  Function,  die  besonders  der  Expulsion  der 
letzten  Urinportion  dient.  Diese  Betrachtung  ist  wichtig  für  das  Verständnis 
der  gestörten  Urinentlecrung  bei  den  ersten  Anfängen  der  Prostatahypertrophie, 
wo  das  mechanische  Moment  noch  nicht  in  Betracht  kommt.  (Anm.  des  Ref.) 

Nachdem  Finger  dann  weiter  auf  dio  Function  der  Prostatamusculatur 
als  Spincter  der  Samenbläschen,  des  Ductus  ejaculatarii  und  der  eigentlichen 
prostatischen  Drüsen  hingewiesen  hat,  wobei  das  Zustandekommen  der  Sperma- 
torrhoe  und  dos  Aspermatismus  bei  chronischer  Prostatis  näher  erörtert  wird, 
weist  er  auf  die  physiologische  Aufgabe  des  protastischen  Drüsensecretes  hin. 
Wie  Fürbringer  nachgcwiesen  hat,  weckt  dasselbe  das  latente  Leben  in  den 
Spormatozoen  und  ist  für  den  Befruchtungsact  eine  conditio  sine  qua  non. 

Bei  entzündlichen  Processen  der  Prostata  (wie  sie  recht  häufig  im  Gefolge 
der  Gonorrhoe  auftreten)  wird  das  schwach  saure  Secret  neutral  oder  alkalisch, 
und  man  findet  dann  bei  solchen  Individuen,  dass  dio  Spermatozoon  ihre  Bowe- 
gungsfähigkeit  eingebüsst  haben,  was  natürlich  »Sterilität  zur  Folge  hat 

So  wirsen  also  die  Drüsen  durch  ihr  Secret  als  Generationsorgano.  indem 
sie  die  Belebung  der  in  den  Samenblftschen  bewegungslosen  Spermatozoen  bedingen. 
Ein  anderer  Teil  der  Prostata,  das  Caput  gallinaginia,  dient  der  Urethra  nach 
rückwärts  sub  coitu  zum  Abschluss  und  steht  mit  den  Vorgängen  der  Erection 
und  Ejaculation,  wie  der  Wollustcmpfindung  in  functionellem  Zusammenhang. 

Störungen  dieser  Functionen  beruhen,  wie  kürzlich  E.  Tanio  an  einer 
Reihe  von  Fällen  nach  gewiesen  hat,  fast  immer  auf  Entzündungen  dos  Caput 
gallinaginia.  (Anm.  d.  Ref.)  Ernst  R.  W.  Fra  nk  - Berlin. 

„Zur  pathologischen  Anatomie  und  Klinik  der  Prostatitis  blennorr- 
bagica  chronica4*  von  Dr.  Ernst  Finger,  Docent  in  Wien.  (Allg.  Wiener 
med.  Zeitung.  1893.) 

Verf.  weist  auf  ein  durch  Complication  der  chronischen  Gonorrhoe  der 
pars  posterior  bedingtes  Krankheitsbild  hin,  welches  er  als  «Urethritis  chronica 
posterior  prostatica“  bezeichnet.  Bei  den  von  diesem  Leiden  befallenen  Patienten 
ist  vermittelst  der  verschiedenen  Untersuchungsmcthodon  eine  deutliche  Er- 
krankung der  pars  prostatiea  nachweisbar.  Subjeetiv  klagen  sie  über  vermehrten 
Harndrang,  insbesondere  nach  der  DefUcation,  ferner  über  gesteigerte,  im  weiteren 
Verlauf  aber  abnehmende  Potenz,  sowie  über  die  bei  hartem  Stuhl  häufige  Ent- 
leerung eines  milchigen  Secretes;  dieses  ist  entweder  reines,  manchmal  mit  Eiter 
untermischtes  Prost  ata  secret  oder  Sperma,  das  aus  den  SamenblUschen  ausgepresst 
wird.  Dazu  treten  dann  noch  nervöse  Störungen,  wie  Brennen,  Stechen,  Jucken 
etc.,  wozu  endlich  noch  in  einzelnen  Fällen  Phosphaturie  tritt.  F.  hat  zum 
Studium  dieser  Erkrankungen  in  Prof.  Weich selbauin’s  Institut  anatomische 
Untersuchungen  angestellt.  Von  120  Sec t innen  ergaben  sich  bei  12  Fällen  Er- 
krankungen der  pars  posterior.  Das  Epithel  befand  sich  teils  im  Stadium  der 
Proliferation,  teils  der  Disquamation.  das  subepitheliale  Bindegewebe  kleinzellig 
infiltriert  und  späterhin  von  narbigen  Schwielen  durchsetzt.  Diese  »Schwielen 
fand  F.  auch  auf  dem  caput  gallinaginis,  und  er  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
hierdurch  einmal  die  Driisenausführungsgänge  coniprimiert  werden  können,  zweitens 
aber  der  Process  sich  in  die  anliegenden  Drüsen,  insbesondere  die  Prostata  fort- 
pflanzen  kann,  woraus  sich  dann  die  so  häufig  auftretende  Prostatorrhoe  er- 
klären Hesse. 


Digitized  by  Google 


265 


Für  die  Falle  von  Cystoskopie,  in  denen  das  Nitzosche  Cystoakop  nicht 
ausreicht,  um  alle  Teile  des  Blasetiinnern  zu  besichtigen  (stark  hervorspringende 
oder  sehr  weit  nach  hinten  liegende  Ureteren Wülste,  Hypertropio  des  mitlcren 
Prostata-Lappens  mit  Vorwölbung  desselben  in  die  Blase  erc.)  hat  Dr.  H.  Lohn- 
stein,  nach  seinem  in  No.  4 der  Deutsch,  medic.  Wochenscbr.  a.  c.  erschienenen 
Aufsatz,  „zur  Technik  der  Cystoskopie“,  die  relative  Lage  von  Prisma  und  Lampe 
gelindert.  Das  Prisma  liegt  vor  der  in  der  Verlängerung  dos  Schafts  (also  nicht 
im  Schnabel*  befindlichen  Edison-Lampe.  Der  Schnabel  ist  abschraubbar  und  je 
nach  Bedürfnis  umzuwechseln.  Helligkeit  und  Deutlichkeit  dos  Bildes  ist  nicht 
vermindert.  YTerf.  empfiehlt  seine  Modification  anstatt  des  Ni tze '.sehen  I-Cysto- 
skops.  Durch  die  Entfernung  der  Lampe  aus  dem  Schnabel  ist  eine  Verbrennung 
der  Blasenwand  ganz  ausgeschlossen.  Krös in  g- Stettin. 

Beitrage  zur  Biologie  des  Gonokokkus  und  zur  pathologischen  Ana- 
tomie des  gonorrhoischen  Processes“  von  I)r.  E.  Finger.  (Centralblatt  f.  d. 
Krankheiten  der  Ham-  und  Sexualorgano.  Heft  7,  1894.) 

Verf.  hat  mit  Reinculturen  von  Gonokokken  eino  Reihe  von  Versuchen 
angestellt,  durch  die  er  zu  dem  Resultate  kommt,  dass  erstens  gonorrhoischer 
Eiier  so  lange  virulent  bleibt,  bis  er  völlig  eingor  n eknet  ist,  ferner  dass  die  Ein- 
wirkung von  verschiedenen  Desinficientien  auf  Reinculturen  von  geringer  Wirkung 
ist,  drittens,  dass  beim  gonorrhoischen  Proeesse  Reinfoction  und  Superinfectiun 
sehr  wohl  möglich  sind,  dass  andererseits  eine  Ncuinfcetion  auf  dun  Verlauf  einer 
alten  chronischen  Gononhoe  von  günstigem  Einfluss  sein  kann.  Aus  einigen 
Impfungen  bei  Moribunden  gewann  F.  anatomische  Präparate  von  acuter  Ure- 
thritis und  gleichzciiig  konnte  er  teststcllen,  djiss  Temperaturerhöhung  eino  Art 
temporärer  Immunität  gegen  gonorrhoische  infection  schafft,  worauf  auch  diu  Im- 
munität der  Säugetiere  gegen  Gonorrhoe  zurückzu  führen  wäre.  Aus  den  anatomischen 
Präparafcnzieht  F.  folgende  Schlüsse:  1)  Auf  Schleimhäuten  mit  Plattenepithel  vermag 
der  Gonokokkus  nicht  in  die  Tiefe  zu  dringen.  2)  Auf  Schleimhäuten  mit  Cylinder- 
und  Ciliencpithcl  durchsetzt  der  Gonokokkus  rasch  die  ganze  Dicke  des  Epithels 
und  geht  in  wenigen  Tagen  in  das  Bindegewebe  Uber.  3)  Ebenso  wie  in  das 
Bindegewebe  dringt  der  Gonokokkus  in  Morgagnische  Lakuncn  und  Littre’sche 
Drüsen. 

Zum  Schlüsse  berichtet  F.  dann  über  die  Section  eines  an  Blennorrhoe 
der  Augen  mit  anschliessender  Gelenkserkrankung  erkrankten  Kindes,  als  deren 
Ergebnis  er  feststcllt.  dass  die  zahlreichen  Complicationen  rein  auf  gonorrhoische 
Infection  zurückzuführen  waren,  dass  der  Weg  der  Verschleppung  die  Blutbahnen 
waren,  und  dass  auch  hier  bei  den  complicatorischen  Entzündungen  die  Gonokokken 
sich  hauptsächlich  im  Plasma  dor  Eiterzellen  fanden. 

M.  Friodlaender-Berlin. 

„Fndoscoplc  Studie»  on  Vegetation*,  Polypi,  Angeioma,  membranous  and  dipthe- 
ritic  Urethritis,  Suppurarion  front  thu  ejaculatory  Ducts,  cyst  of  tbe  Cuni- 
culus  seminalis  etc.“  Hermann  G.  Klotz  M.  1).  (New- York  Medical 
Journal  26.  Januar  1895.) 

Der  Titel  giebt  bereits  eine  gedrängte  Inhaltsangabe  der  Arbeit.  Verf. 
bricht  an  der  Hand  einer  Reihe  von  sei  bst  Iteobach  toten  Fällen  eine  Lanze  für  die 
Zweckmässigkeit  der  Endoscopio.  Er  berichtet  über  6 Fälle  von  spitzen  Condy- 
lomen, welche  teils  im  vorderen,  teils  im  bulböscu  Teil  der  Harnröhre  saffen  und 
nur  vermittelst  Endoscop  diagnosticierbar  und  operabel  waren.  Therapeutisch 
wurden  schneidende  und  kneifende  Instrumente  verwandt,  ferner  Aetzmittel,  wie 
die  Chromsäuro,  mit  besonderem  Erfolge  aber  der  Galvanokauter. 

Verf.  berichtet  dann  weiter  über  3 Fälle  von  Schleimhautpolypen,  welche 
mei>t  in  der  Pars  membranacea  sitzen  und  leicht  Stricturen  vortäuseben  können. 
Weiter  führt  er  an  einen  Fall  von  cavernösem  Angiom,  ferner  von  croupöser  und 
diphterischer  Erkrankung  der  Harnröhre  und  endlich  Eiterung  aus  dem  Aus- 
fUhrungsgar.gc  einer  Cowper ‘sehen  Drüse,  sowie  aus  dem  Ductus  ejaculatorius. 

M.  Friodlaender-Berlin. 

Dr.  0.  Palmer  teilt  in  der  Deutsch,  medic.  Wochenschrift  vom  31.  1.95 

Untersuchungen  Uber  die  Residuen  recenter  Syphilis  bei  Weibern  bezüglich 
ihrer  Häufigkeit  und  ihrer  diagnostischen  Bedeutung  mit.  welche  sich  auf 
6<K)  Weiber  der  Engel -Reimers  sehen  Abteilung  (zur  Hälfte  puellae,  zur 
Hälfte  Vmhertreiborinncn  und  freiwillig  zur  Behandlung  gekommene)  bezogen. 
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Alle  hatten  eine  unzweifelhafte  Lues.  Bei  <len  Puellen,  die  bei  jedem  neuen 
Ausbruch  der  Lues  sogleich  gründlich  behandelt  wurden  und  waren,  fand  man  nur 
mit  Mühe  typische  Spuren  derselben,  leicht  und  fast  regelmässig  bei  den  anderen. 

In  den  meisten  Fallen,  zumal  wenn  anatomisch  die  Localisation  des  Pri- 
märaffects  bekannt  war,  lies»  sich  die  livide  oder  braunrote  Narbe  desselben, 
namentlich  an  den  äusseren  (Genitalien,  nur  ausnahmsweise  auf  den  Schleimhäuten 
noch  nach  % Jahr  constatieren.  Die  Induration  der  Narbe  porsistiert  meistens 
nur  kurze  Zeit  ; nicht  einmal  3 Monate  post  infectionem.  80%  der  inficiert 
gewesenen  sind  in  verschiedenem  Grade  chlorotisch,  45%  hatten  ausserdem  Struma, 
namentlich  der  Seitenlappen.  Diese  wird  durch  Schmierkuren  nicht  reduziert. 
Vorf.  hält  sie  mit  Engel* Reimers  für  diagnostisch  nicht  unwichtig,  ebenso  die 
Hvpertropio  und  eigentümlich  gitterartige  Zerklüftung  der  Tonsillen,  welch' 
letztere  durch  die  Schleimpapeln  verursacht  ist.  Ca.  50%  der  Kranken  zeigten 
diese  Veränderung.  Die  Drüsenschwei  hingen  sind  in  80%  der  Fälle  schon  nach 
3 Jahren  gänzlich  zurück  gebildet,  wenigNtens  bei  Puellen.  die  oft  und  gründlich 
behandelt  werden,  in  70%  waren  sie  nachweisbar  (allgemeine  Drüsenschwellungen 
in  10%),  namentlich  in  den  Leistenbeugen  und  am  Halse  (ÖU%  bezw.  46%). 
Submaxillure  Drüsenschwellungen  nur  in  ca.  10%  der  Fälle. 

Alle  Exantheme  hinterlassen  Pigmentsyphilide  mit  Ausnahme  der  Roseola. 
An  den  Prüdiloctionsstollen  (Nasenflügel.  Stirnhaargrenze,  Handteller  und  Fuss- 
sohlen)  fanden  sich  von  charakteristischen  Pigmentationen  im  I.  Jahre  550o,  im 
II.  25%,  danach  nur  noch  5%.  Spuren  von  Psoriasis  palmaris  ct  plantaris  sind 
gewöhnlich  l/j  Jahr  nach  der  Behandlung  verschwunden.  Am  charakteristischsten 
sind  die  pigmentlosen,  von  einem  pigmentierten  Saum  eingefassten  Residuen  der 
breiten  Condylome  an  den  grossen  Labien  und  am  After,  die  jedoch  länger  als 
2 Jahre  bei  Sehmierkur-Bohandlung  auch  nicht  persistieren.  In  öü%  fanden  sie 
sich  bis  zum  Ende  des  II.  Jahres.  Charakteristisch  scheintauch  eine  Verdickung 
der  radiären  Analfalten  zu  sein  (nach  breiten  Papeln).  Reste  von  Schleimhaut- 
efflorescenzen  sind  gewöhnlich  nicht  zu  constatieren.  In  8%  der  Fälle,  und  zwar 
erst  im  III.  und  IV.  Jahre  fanden  sich  die  sog.  Plaques  opalines  auf  der  Mund- 
schleimhaut und  Zunge.  Die  diffuse  Alopecia  luetica,  namentlich  in  der  .Schläfen- 
gegend localisiert,  fand  sich  als  durch  die  Lues  bedingte  Ernährungsstörung  des 
Haarbodens  in  35%  der  Fälle,  und  zwar  am  deutlichsten  ya*~l  Jahr  post  *n‘ 
fectionem.  Im  II.  Jahre  zeigten  die  mit  Alopecia  behafteten  sie  nur  noch  in 
45 %,  im  III.  in  15%,  im  IV.  nur  ausnahmsweise.  Das  Leukoderm,  das  nach 
Lewin  in  4%  der  Fiillo  auch  bei  Nichtluetischen  angetroffen  wird,  tritt  nach  Ab- 
lauf der  ersten  secundären  Erscheinungen  auf,  besteht  unabhängig  von  der  An- 
zahl der  antiluetischen  Kuren,  ist  nicht  abhängig  von  einem  an  seiner  Stelle  be- 
standenen Pixanthem,  fand  sich  in  70%,  namentlich  bei  recidivicirendcr  Früh- 
syphilis. 50%  zeigten  cs  noch  nach  2 Jahren,  15%  noch  nach  4 Jahren.  Yerf. 
resümiert  sich  folgendennassen : Während  der  ersten  2 .fahre  nach  der  Infection 
findet  man  bei  nicht  regelmässig  uni  gründlich  behandelten  Chlorose  in  80%, 
Drilsensch wcllung  in  70%,  Struma  in  45%,  hypertropische  Tonsillen  mit  gitter- 
artigen Narben  in  60%,  areoläre  Alopcsie  in  45®  o,  Leukoderma  in  70%,  Pig- 
nientationen  nach  papulösen  Exanthemen  in  55  °o.  Narben  nach  breiten  Condylomen 
und  hypertropische  Perianal  falten  in  50%  Gegen  Ende  dos  II.  Jahres  bleiben 
von  diesen  Residuen  nur  das  Leukoderm  übrig,  zu  dem  in  8 Procent  plaquesi  opa- 
lines hinzukommen.  Krösin  g-Stettin. 

Edw.  Ehlers.  Syphilis  und  Progressive  Paralyse  in  Island.  (Au- 
nales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  1894.  Decembre.)  Die  alte  Anschau- 
ung, dass  die  Isländer  immun  gegen  Syphilis  seien,  ist  schon  durch  die  Mittei- 
lung Schierbecks,  des  obersten  Gesundheits-Inspektors  auf  Island  an  Lesser 
(Arch.  f.  Derrnat.  1891)  widerlegt  worden.  Ehlers  bringt  nun  weiteres  Material 
zur  Klärung  dieser  Frage  bei. 

Nach  ihm  ist  Syphilis  schon  im  16.  und  18.  Jahrhundert  epidemisch  in 
Island  aufgotreten  und  zwar  unter  dem  Namen  Särasott  (d.  h.  geechwürige  Krank- 
heit). Das  erste  Mal  wurde  sie  durch  einen  deutschen  Matrosen,  das  zweite 
Mal  durch  französische  Arbeiter  importiert  Von  1774—1824  war  das  Land 
syphilisfrei,  1824  fand  eine  Einschleppung  durch  dänische  Matrosen  statt.  J in 
Jahre  1859  fand  Dr.  Zeutlen  in  Eskitjon  mehrere  durchseuchte  Familien,  deren 
Krankheit  durch  französische  Fischer  eingeführt  war.  — Auch  von  einer  be- 
sonderen Keuschheit  in  geschlechtlicher  Beziehung  weiss  Ehlers  nichts;  im 
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Gegenteil  führt  er  eine  Menge  Züge  aus  dem  isländischen  Volksleben  an,  welche 
d&rthun,  dass  die  Isländer  ein  lebens-  und  liebelustiges  Volklein  sind.  Dass  die 
Syphilis  trotzdem  so  selten  ist,  liegt  an  der  natürlichen  Isolierung  der  Insel- 
bewohner. Die  progressive  Paralyse  ist  nur  ein  einziges  Mal  bei  einem  Manne 
beobachtet  worden,  der  6 Jahre  lang  im  Ausland  sein  Leben  „ genossen“  hatte 
und  vielleicht  zweimal  in  einem  Hafenort,  in  welchem  die  Syphilis  durch 
fremde  Seeleute  importiert  worden,  war.  A.  Blaschko -Berlin. 

Herr  Hotmann  demonstriert  im  Greifswalder  medic.  Verein  am  4.  Aug.  94 
einen  Fall  von  Lues  heredltaria  bei  einer  23jährigen  Frau,  deren  Filtern  angeb- 
lich nicht  luetisch  waren.  Zwei  Schwestern  sind  ganz  gosund. 

Die  Patientin  war  in  den  ersten  Lebensjahren  ohne  Zeichen  luetischer 
Firkrankung.  bekam  aber  im  7.  Jahre  eine  apoplexia  cerebri  mit  Faeialis-Läh- 
mung,  Aphasie  und  Lähmung  eines  Beins,  im  12.  Jahre  Osteomyelitis  chron.  in 
der  rechten  Tibia,  und  Hachengeschwüro,  die  den  weichen  Gaumen  zum  Teil 
zerstörten,  im  15.  Jahre  chron.  Schultergelenksentzündung  und  chron.  Entzün- 
dung am  unteren  Ende  des  linken  Humerus  mit  folgender  Epipbyscn-Lösun g. 
Soit  2 Jahren  verheirathet,  hat  Patientin  vor  l/a  Jahr  einen  Knaben  geboren, 
der  nie  Ausschläge  gehabt  haben  soll.  al>er  immer  sehr  schwächlich  war.  Kein« 
Aborte*oder  Frühgeburten.  Nach  dem  Puerperium  trat  Vozaena  und  Zerstörung  der 
knöchernen  Nase  auf,  danach  unerträgliche  Kopfschmerzen.  Verf.  warnt  davor, 
den  Fall  als  lues  heredit.  tarda  anzusehen,  da  wenig  auflallendo  luet.  Mani- 
festationen in  deu  ersten  Lebensmonaten  und  -Jahren  sehr  leicht  übersehen  w ürden. 

K rösing- Stettin. 

Pseudotabes  nierrurlalis  von  N.  U.  H.  Gilbert.  (Deutsch,  med.  Woebenschr. 

1894,  No.  44.) 

Verf.  teilt  einen  Fall  von  vollständiger  Lähmung  und  Muskelatrophie 
beider  Beine  mit  Entartungsreaction  und  Fehlen  der  Sehnenreflexe  (polyneuritis 
syphilitica  paralytica)  bei  einem  vor  einem  Jahre  luetisch  inti eierten  Manne  mit, 
der  wiederholt  specifisch  behandelt  war.  Der  Zustand  besserte  sich  wesentlich 
auf  erneute  Hg.-Behandlung,  .Todkali-Gebrauch  und  Massage,  doch  blieb  eine 
deutliche  Ataxio  bei  allen  Bewegungen,  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  den 
Unterschenkeln,  Blasenstörung,  Fehlen  der  Patella!  reflexo,  Schmerzhaftigkeit  der 
nn.  crurales  bei  Druck,  brennende  Schmerzen  im  Verlauf  der  grossen  Nervon- 
stämme  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  taubes  Gefühl  in  den  Füssen,  Kom- 
berg'sches  Symptom  zurück.  Alle  diese  Störungen  wurden  erst  durch  roborierende 
Diät,  Soolbftder,  Massage  und  Electrizität  vollständig  beseitigt.  Nach  einem 
Alkoholexcess  trat  in  späterer  Zeit  Herzschwäche,  allgemeiner  Hydrops  und  Tod 
ein.  Verf.  nimmt  luetische  Processe  im  Herzmuskel  an,  da  zu  jener  Zeit  luetische 
Geschwüre  auf  der  Brust  und  im  Racbon  auftraten.  Krüsing-.Stettin. 

Heber  syphilitischen  Icterus.  Von  M.  Otto.  (Inaugural-Dissert.,  Kiel,  1894.) 

Verf.  beschreibt  7 Fälle  von  in  der  Secundärpcriode  der  Syphilis  beobachte- 
tem Ikterus  aus  der  med.  Klinik  in  Kiel.  Es  sind  dies  acute  Erkrankungen 
mit  Gelbfärbung  der  Haut  und  Secrote,  Entfärbung  des  Stuhls.  In  6 Fällen 
fiel  das  Auftreten  des  Ikterus  mit  der  Eruptions- Periode  der  Syphilis,  im  7.  mit 
dem  Beginn  eines  Nachschubs  zusammen.  Die  dem  katarrhalischen  Ikterus  eigenen 
Magendarm.syniptome  fehlen  oder  waren  unbedeutend.  Hg.-Behandlung  brachte 
Heilung. 

Der  Verf.  aceeptiert  für  die  Entstehung  des  Ikterus  dio  Lancorauxsche 
Erklärung:  Compression  dos  Gallengangs  durch  portale  Lympbdrüsen-Anschwellungen 
und  verwirft  die  G übler' sehe  Ansicht  von  der  möglichen  Eruption  von  Schleim- 
hautpapeln auf  der  Schleimhaut  der  Gallengünge.  Krösing-Stcttin. 

Heber  die  Excision  des  syphilitischen  InitialafTects.  Dr.  Ernost  Finger. 

Den  therapeutischen  Wert  der  Excision  initialer  Sklerosen  stellt  Finger 
im  2.  u.  3.  lieft  der  Wiener  medieinischen  Presse  entschieden  in  Frage,  und 
zwar  auf  Grund  folgender  Ueberlegungcn.  Erstens  ist  es  durchaus  nicht  gesagt, 
dass  in  allen  Fällen  von  Excision  die  Diagnose  eine  richtige  war,  da  es  auch 
Geschwüre  giebt,  welche  mit  starker  Induration  einhergehen  und  doch  nicht 
specifischer  Natur  sind,  so  diejenigen,  welche  am  Sulcus  coronar.  und  dem  Margo 
praeputii  sitzen.  Als  specifisch  ist  ein  induriertes  Geschwür  nur  aufzufassen, 
wenn  es  von  einer  indolenten  Skleradenitis  begleitet  ist. 
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Exrision  solcher  Sklerosen  ergiebt  aber  stets  negativen  Erfolg.  Zweitens 
muss  überlegt  werden  ob  das  Ausbleiben  von  Allgemeiner  scheinungen  nach  Ex« 
cision  wirklich  in  dieser  seinen  Grund  hat,  oder  ob  es  auch  sonst  vorkommt. 
Auch  ohne  Fxcision  findet  man  Sklerosen,  welche  anf  Jahre  hinaus  von  keiner 
Allgemoiner.schcinung  gefolgt  werden. 

Drittens  beweist  ein  Ausbleiben  secundilrer  Allgemeinerschcinuniren  noch 
nicht  eine  abortive  Heilung  u id  garantiert  nicht  ein  Ausbleiben  von  Später- 
erscheinungen. Sehliesslich  führt  Finger  noch  die  Gründe  aus,  warum  Excisionen 
von  Primära  tfectcn  so  häufig  negative  Resultate  ergeben,  weil  die  specifische 
Vasculitis  viel  weiter  geht  als  die  tastbare  Induration  und  so  stets  syphilitisch 
erkrankte  Gefüsse  zutUckgel&ssen  werden  müssen.  M eissner- Berlin. 

Im  änstlichen  Verein  in  Hamburg  (Sitzung  vom  3.  April  1894)  stellte 
Hahn  einen  luetiacheu  Prim&raffect  an  der  Stirn  über  der  linken  Augenbraue 
vor.  Vor  8 Wochen  Coitus;  nach  2—3  Wochen  entstand  ein  „Pickel“,  der  zntn 
Primiraffcct  wurde.  Hoseola,  Papeln  am  penis  und  scrotum  vervollständigen  das 
Bild.  Im  Anschlüsse  an  diese  Demonstration  giebt  Hahn  einen  Bericht  über  die 
auf  der  syphilitischen  Abteilung  des  alten  allgemeinen  Ktankenhauses  in  Hamburg 
beobachteten  extragenitalen  Infcctionen,  aus  dem  hervorgeht,  dass  1878—88  unter 
5004  Fällen  von  Syphilis  (3096  Männer,  1908  Weiber  und  Kinder)  121  solche 
extragenitnlo  Infectionen  vorkamen  (=*  2,38%)  und  zwar  38  bei  Männern,  67  bei 
Weibern,  16  bei  Kindern.  Das  procentuarische  Verhältnis  ist  für  luetische 
Weiber  3,5%,  für  ebensolche  Männer  nur  1,22%.  Krösing -Stettin. 

Ce  her  die  Wirkung  der  energischen  und  frühzeitigen  Quecksilberbehandliing 
auf  den  Verlauf  der  Syphilis.  Von  I)r.  L.  Jullicn.  (Sitzung  der 
socidte  de  Thernpcutiquo  vom  23.  Mai  1894.) 

Die  frühzeitige  Behandlung  der  Syphilis  mit  injectionen  von  10%  C'&lomel- 
Vaseline  vermindert,  schwächt  die  Intensität  bezw.  verhindert  ganz  den  Ausbruch 
secund&rer  und  tertiärer  Erscheinungen.  Die  Behandlung  beginnt  sofort  nach  der 
Constatierung  der  Sclerose:  die  Injectionen  werden  in  möglichster  Nähe  derselben 
gemacht.  Injectionen,  die  er.-t  nach  2—8 wöchentlichem  Bestände  der  Sclerose 
begannen,  hatten  keinen  abortiven  Einfluss  mehr.  Verf.  injiciert  0,05—0,1,  je 
nach  der  Constitution  und  je  nachdem  es  vertragen  wird,  die  ersten  2 Monate  in 
14 tägiger,  später  in  20-  30 tägigen  Intervallen. 

Vom  0.  Monate  an  kann  man  Calume)  durch  graues  Oel,  hydrargyr.  tbymol- 
acet  ersetzen. 

Verf.  stützt  seine  Empfehlung  auf  30  Fälle.  Ob  dieselben  als  geheilt  zu 
betrachten  sind,  mochte  Verf.  ober  annehmen  als  bestreiten,  doch  sei  erst  nach 
längerer  Zeit  (der  älteste  Fall  ist  erst  vor  4 Jahren  inficiert)  ein  sicheres  Urteil 
darüber  abzugeben.  KrOsing-Stettin. 

A.  Deutsch.  Der  Einfluss  der  frühzeitigen  antiluetischen  Behand- 
lung auf  das  Nervensystem.  Arch.  f.  Dcrmat.  u.  Sypb.  Bd.  XXVIII.  — Die 
Berechtigung  der  vor  dem  Ausbruch  der  secundären  Syphilissymptomo  inaugu- 
rierten specifiscben  Behandlung  bildet  seit  längerer  Zeit  eine  Streitfrage  in  der 
Syphilidologie.  Während  von  einzelnen  Seiten  behauptet  wird,  dass  infolge  der 
frühzeitigen  Behandlung  sehr  schnell  schwere  Veränderungen  in  den  centralen 
wie  in  den  peripheren  Teilen  des  Nervensystems  auftreten,  glaubt  Verf.  nach 
seinen  in  Sch  winimer't»  Klinik  angestellten  Beobachtungen  gerade  das  Gegen- 
teil erweisen  zu  können.  Nach  ihm  hat  gerade  die  frühzeitige  Behandlung  ihre 
volle  Garantie  inhezug  auf  ihre  günstige  Wirkung,  denn  während  durch  die 
spätere  Behandlung  Veränderungen,  wenn  auch  functioneller  Natur,  entstehen, 
die  das  Nervensystem  eventuell  zu  organischen  Veränderungen  prädisponieren, 
verhinderte  die  frühzeitige  Behandlung  diese  nachteiligen  Zufälle. 

Das  letzte  Wort  wird  aber  trotz  dieser  Ausführungen  noch  nicht  in  der 
Frage  gesprochen  sein,  wann  die  antisypbilitiscbe  Behandlung  zu  beginnen  hat. 

J ose  ph -Berlin. 

lieber  intravenöse  Subliinatliijectionen  hei  Syphilis.  Von  Dr.  A.  Blascbko 
(Borl.  klin.  Wochenschr.  1894.  No.  45.) 

Verf.  hat  an  einer  grösseren  Anzahl  Socond&r-  und  Tertiär-Syphilitischer  die 
Baccellisehen  intravenösen  Sublimat -Injectionen  angewandt  und  zwar  in  höherer 
(3—6 %,j  Conccntration  als  Baccelli  (1  — 2%q)  mit  Zusatz  von  0,6%  Kochsalz. 
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Von  der  8% 0 Lösung  injicierte  Verl*,  mit  einer  2 ccm  haltenden  Spritze  das 
I.  Mal  das  11.  Mal  Vsi  später  täglich  eine  ganze  Spritze,  in  einzelnen  Fällen 
auch  täglich  2 Spritzen,  das  sind  aut  jede  Injcction  1.5— 12  mgr,  durchschnittlich 
6 mgr,  bei  einer  Knr  Ton  80—36  Einspritzungen  also  im  Ganzen  ltyj— 2 egr 
Sublimat.  — Die  Methode  eignet  sich  der  immerhin  nicht  unbedeutenden  tech- 
nischen Schwierigkeiten  wegen  und  des  direkten  Eingriffs  in  das  Venensystem 
nur  ihr  klinische  Behandlung,  ist  nur  ausführbar  bei  Patienten  mit  sichtbarem 
subcufanem  Venennetz,  ist  schmerzlos.  Durch  Thromben  an  der  Einst ichstelle 
wird  häutig  nach  mehreren  Injectionen  das  Venenlumen  verlegt,  der  Rückfluss 
des  Bluts  erfolgt  dann  durch  die  tieferen  Venen  und  die  oberflächlichen  kollabieren 
und  werden  ungeeignet  zur  Injeciion,  da  man  sie  nicht  mehr  sicher  treffen  kann. 
Iujiciert  man  anstatt  in  die  Veno  in  das  perivaskuläre  Bindegewebe,  so  entsteht 
immer  ein  Thrombus,  immer  ein  schmerzhaftes  Infiltrat  (peripblebitis).  Seihst  bei 
grosser  Geschicklichkeit  wird  man  unter  höchstens  15  Injectionen  sicher  einmal 
die  Vene  verfehlen.  Deshalb  ist  die  Kur  fast  nie  auf  diese  Weise  zu  Endo  zu 
fuhren;  man  müssto  denn  gerade  die  unteren  Extremitäten  wählen,  wo,  wenn  nicht 
Varicen  bestehen,  dio  Venen  meist  noch  weniger  deutlich  hervortreten.  Das  Ein - 
stellen  der  Fiissc  in  beisses  Wasser  begünstigt  letzteres  in  manchen  Füllen.  Die 
Kanülen  müssen  kurz,  sehr  feiu  und  Husserst  scharf  sein.  Aderlassbinde  ist  nicht 
immer  nötig,  Fingerdruck  genügt  oft  kur/,  oberhalb  der  Einst icbstelle.  Haut  und 
Venenwand  ist  zugleich  zu  durchstechen.  Peinliche  Asepsis  ist  unbedingt  erforder- 
lich. Vcrf.  hat  nie  einen  unangenehmen  Zwischenfall  gesehen,  weder  Loslösung 
der  Thromben,  uoch  Hämoglobinurie,  noch  Albuminurie,  noch  Reizungen  des  Darms, 
noch  Stomatitis.  Dio  Ausscheidung  des  Hg.  beginnt  schon  unmittelbar  nach  der 
Injection  und  wird  nach  3—6  Stunden  am  grössten.  Am  folgenden  Tage  ist 
der  Urin  meist  schon  wieder  Hg.  frei.  Nach  einer  längeren  Rcibo  täglicher  In- 
jectionen hält  die  Hg.- Ausscheidung  jedoch  noch  2—8  Tage  nach  der  letzten  an 
(in  einem  Falle  sogar  noch  4 Tage).  — Bei  genügend  langer  Behandlung  trat  in 
allen  Fällen  ein  therapeutischer  Erfolg  ein.  Yerf.  hat  bisher  4 baldige  Reeidive 
beobachtet;  von  einer  besonders  langen  Nachwirkung  könne  also  nicht  dio  Redo  sein. 

Vorzüge  der  Methode  sind  also: 

Schmerzlosigkeit  der  wirklich  in  die  Venen  gelangten  Injectionen. 

Die  geringen  Mengen  Hg.,  dio  zum  Heilerfolg  genügen. 

Die  genaue  Dosierung  des  Mcdicaments. 

Resorption  der  ganzen  oinverleibtcn  Hg.-Mengc. 

Kehlen  aller  unangenehmen  Begleiterscheinungen. 

Ausser  der  technischen  Schwierigkeit,  der  Beschränkung  dor  Anwendung 
auf  klinische  Behandlung  hat  sie  den  Nachteil,  dass  sio  an  Kraft  und  Nachhaltig- 
keit der  Wirkung  gegen  die  Schmierknr  und  die  Injection  unlöslicher  Salze  zurück- 
stcht.  Auch  eine  besondere  Schnelligkeit  der  Wirkung  ist  nicht  ersichtlich.  Sie 
eignet  sich  zu  einor  milden  Kur  bei  Phthisikern,  herabgekom menen  und  nervösen 
Personen  und  solchen,  bei  denen  gi Osten»  Hg. -Mengen  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen zu  machen  pflegten.  Zum  Schhi'so  macht  Vcrf.  auf  die  grosse  theoretische 
Bedeutung  der  Baocelli  schcn  Methode  aufmerksam,  die  zeigt,  wie  minimale  Dosen 
Hg.  zur  Beseitigung  von  luetischen  Symptomen  ausrcicbcn.  Vielleicht  sind  intra- 
venöse Arsen -Injectionen  bei  Psoriasis  und  liehen  planus  von  Vorteil. 

Krösing-Stettin. 

Ueber  Injectionen  von  QoecksilbermUteln.  Von  Dr.  Jullien.  Paris  1894. 

Keine  Behandlungsmethode  der  Syphilis  kann  für  sich  allein  genügen  in 
allen  Fällen.  Man  muss  für  alle  Eventualitäten  über  mehrere  verfügen.  Die 
Injectionsmethode  ist  leider  in  Frankreich  noch  zu  wenig  gewürdigt.  Die  interne, 
in  Frankreich  beliebteste  Behandlung  ist  für  viele  Fälle  wegen  der  Störungen  des 
Magendarmkanals  (Magendilatation,  Darmkatarrh.  Vlcerationen,  Lebercirrhosc)  nicht 
indiciert.  Die  subeutan  einvorleibten  Mittel  werden  leichter  und  vollständiger 
resorbiert  als  die  innerlich  verabreichten , die  zumal  in  der  Leber  zurüekgehalten 
werden,  zum  grossen  Teil  auch  unresorbiert  den  Darmkanal  verlassen.  Dazu 
kommt,  dass  sowohl  innerliche  Medication  von  Hg.,  als  auch  Schniierkur  oft  nicht 
den  gewünschten  F^ffekt  haben.  Das  ist  ausgeschlossen  nach  des  Verf.  Erfahrungen 
bei  Calomel-Injectionen  (10%  Calomol- Vaseline  f.  Für  die  subentane  Einverleibung 
des  Hg.  spricht  auch  der  Umstand,  dass  man  nicht  mit  der  mehr  oder  weniger 
pünktlichen  bezw.  zweckmässigen  Ausführung  der  Vorodnungen  seitens  der 
Patienten  (wie  bei  innerer  Medication  und  Schmierkur)  zu  rechnen  hat.  Vermöge 
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seiner  schnellen  und  prompten  Wirkung  ist  die  Injectionsbehandlung  in  diagnostisch- 
unsicheren Fällen  den  anderen  Methoden  überlegen.  Schon  nach  2 Stunden  ist 
bei  Calomel-Injectionen  (0.1)  in»  Urin  Hg.  nachzuweisen,  während  es  bei  Schmier- 
kuren  erst  nach  1—2  Wochen,  bei  innerlicher  Behandlung  erst  nach  5—6  Tagen 
gelingt.  (Linden,  Annal.  de  Dermat..  1892  und  1893).  Heilmann  (.Journal  des 
malad.-cut.  et  syph.,  1891)  hat  an  858  Kranken  vergleich  weise  konstatiert,  dass 
bei  im  Allgemeinen  gleichartigen  syphilitischen  Manifestationen  die  Calomol- In- 
jectionen  deren  Beseitigung  in  46  Tagen,  die  Schmierkur  in  51  Tagen,  die  inner- 
liche Behandlung  in  56  Tagen  bewirkt  batte.  Auch  die  Nachhaltigkeit  der 
Wirkung  ist  bei  Calomel-Injectionen  eine  ungleich  grössere,  als  bei  den  anderen 
Methoden.  Nicht  selten  wirken  sie  geradezu  abortiv,  in  anderen  Fällen  nur  die 
Kecidive  hinausschiebend  und  abschwächend. 

Der  Einwand  gegen  die  Jnjectionen  von  Oalomel,  dass  danach  Abscesse 
entstehen,  ist  unberechtigt,  wenn  man  nur  unter  strenger  Anti-  bew.  Asepsis  der 
Spritze  und  Haut  injiciert.  Dann  sind  Abscesse  grosso  Ausnahmen.  Dieselben 
sind  aseptisch,  der  Inhalt  ist  eine  schwärzliche  Flüssigkeit.  Das  Calomel 
oder  das  unter  Mitwirkung  des  Körper-Kochsalzes  entstehende  Sublimat  kann 
nach  Verf.  Ansicht  für  sich  allein  die  Abscesse  nicht  verursachen,  sonst  müssten 
sie  immer  entstehen. 

Die  Furcht  vor  der  Accumulation  von  nicht  resorbiertem  Hg.  am  Ort  der 
Injeetion  und  vor  deren  unberechenbarer,  plötzlicher  Resorption  mit  ihren  Gefahren 
der  Intoxikation  sucht  Verf.  dadurch  zu  zerstreuen,  dass  er  sagt,  das  Injoct-om 
würde  mit  der  Zeit  bindegewebig  abgekapselt  und  der  Resorption  entzogen.  (Kein 
11g.  im  Urin.)  Gefahren  könnten  daher  nur  entstehen,  wenn  das  Depot  durch 
Schlag,  Stoss  oder  dergl.  (heftige  Muskclaction)  eröffnet  wird  und  das  Hg.  wieder 
resorbiert  wird.  Man  muss  daher  kleine  Dosen  nehmen.  Im  Uebrigon  sei  jedoch 
dio  Sättigung  des  Organismus  mit  11g.  eine  Garantie  gegen  Kecidive.  Tritt 
wirklich  einmal  eine  Gefahr  ein  durch  plötzliche  Ueherschwemmung  der  Säfte- 
masse  durch  Hg.,  so  hätte  schon  dio  Incision  und  Auslöffelung  der  Depots  in 
mehreren  Fällen  dieselbe  abgewandt  Die  Fälle  von  Intoxikation  sind  auf  Fehler 
seitens  des  Arztes  oder  Apothekers  (zu  grosso  Dosen,  Nierenerkrankung  über- 
sehen) zurück zufiihren.  Einzelne  Personen  besitzen  auch  eine  Idiosynkrasie  gegen 
Hg.  Verf.  erlebte  nur  einmal  einen  bedrohlichen  Zustand,  der  jedoch  nach 
6—6  Tagen  gehoben  war.  Trotz  alledem  sei  bei  Calomel-Injectionen  seitens  des 
Arztes  dio  grösste  Vorsicht  unerlässlich.  Bezüglich  der  Dosen  richtet  sich  Verf. 
nach  dem  Gewicht  der  Kranken  (sonstige  Gesundheit  vorausgesetzt)  und  injiciert 
bei  50  kg  5 egr  Calomel,  bei  60  k<*  ö egr,  hei  40  kg  7 egr,  bei  80  kg  und 
darüber  10  egr.  Nach  der  Injeetion  Ruhelage.  Inject  ionsstelle:  Aussenseite 
des  Os  ilei!  Krösing-Stettin. 

Heber  die  günstige  Wirkung  der  Somatose  bei  Syphilis  und  Mercurlal- 
kachexie  bringt  P.  J.  Eichhoff  eine  kurzo  therapeutische  Notiz.  (Berliner 
Klm.  Wochenschrift  1894.  No.  46.) 

Verf.  verweist  auf  eine  Arbeit  von  Kuhn  und  Völker  aus  Prof.  Riogels 
Klinik  über  Stoffwechsel  versuche  mit  Soraatose,  in  der  die  Autoren  zu  dem  Schluss- 
ergebnis kommen,  dass  durch  Somatose  in  der  Nahrung  der  Menschen  unter  Um- 
ständen eine  vollständig»)  Vertretung  des  Albumins  möglich  ist,  dass  Somatose 
zwar  keinen  vollständigen  Ersatz  für  Fleisch  abgiobt,  dass  sie  aber  besonders  von 
Kranken  mit  Darm  Veränderungen,  Phthisikern  etc.  gern  genommen  und  gut  ver- 
tragen werde.  Dio  Soinatoso  hat  vor  allen  andoren  oiweisslichen  Nährmitteln  und 
Fleisehextracten  den  Vorzug,  dass  sie  geruchlos  und  geschmacklos  ist.  Nach  einer 
Empfehlung  der  Darreichung  von  Somatose  in  Milch  bei  Typhus  abdominalis  von 
seiten  Frank- Woodburys  entschloss  sich  Vf.  das  Mittel  als  Nährmittel  neben  der 
gewöhnlichen  Kost  bei  joner  Form  von  Kachexie  zu  verordnen,  wie  man  sie  nicht 
selten  als  Folge  von  schwerer  Syphilis  und  der  gegen  diaselbe  angewandten 
Hydrargyrumpräpnratc  beobachtet.  Vf.  liess  von  der  Somatose  Morgens,  Mittags 
und  Abends  je  einen  Theolöffel  voll  erst  in  warmem  Wasser  lösen  und  dann  ein 
drittel  Liter  Milch  zusetzen  und  diese  * So  m&tosen  milch"  neben  der  gewöhnlichen 
gemischten  Kost  verabreichen.  Zur  Charakteristik  der  Wirkung  der  Somatose  in 
den  angegebenen  Fällen  von  Cachexie  teilt  Eich  hoff  einen  diesbezüglichen  Fall 
mit.  Der  Kranke  erklärte  sich  kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Somatosedarreicbung 
für  sehr  viel  kräftiger  und  besonders  fühle  er  »wie  sein  Muskelfleisch  stärker, 
dicker  und  leistungsfähiger  würde.“  Auch  objectiv  sah  dor  PaL  frisch  und  gesund 
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rus,  was  um  so  auffallender  ist,  als  er  früher  einen  so  elenden  Eindruck  machte. 
Nachdem  die  Somatosemilch  vier  Wochen  gegeben  war,  wurde  mit  der  Dar- 
reichung aufgehört  ; an  Gewicht  hatte  der  Kranke  in  den  letzten  8 Tagen  .'1  Pfund, 
im  ganzen  ungefähr  10  Pfund  zugenommen.  (Ref.  kann  die  günstige  Einwirkung 
der  Somatose  bei  durch  Syphilis  bedingter  Herabsetzung  der  Allgemeinem  ährung 
durchaus  bestätigen  und  wird  hierüber  nächstens  ausführlichere  Mitteilungen  geben.) 

Edmund  Saalfeld,  Berlin. 

Beitrag  zur  primären  Genital  tubercu  lose  des  Weibes  etc.  Von  Dr.  A.  Sippe  1. 

Frankfurt  a.  M.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1894,  No.  52.) 

Verf.  teilt  einen  Fall  von  Tubereulose  der  U terus&ch leimhaut,  beider  Tuben 
und  des  benachbarten  Peritoneums  bei  einem  hereditär  belasteten , sonst  nicht 
phthisischen  19jährigen  Mädchen  mit,  das  er  durch  zweifache  Laparotomie  und 
Tubenexstirpation  heilte.  Die  tubereulüse  Erkrankung  wurde  auch  mikroskopisch 
nachgewiesen.  Krösing-Stettin. 

Ein  Fall  to«  tuberculöser  Lymphangitis  von  John  Cash i 11  (The 
British  Journal  of  Dermatology,  January  1895).  Mit  Abbildung.  Eine  zur  Zeit 
5*2  Jahre  alte  bis  dahin  gesunde  und  aus  gesunder  Familie  stammende  Frau  hatte 
vor  ca.  12  Jahre  auf  der  linken  Ferse  eine  warzige  Excrescenz  bemerkt,  die  nach 
Abkratzen  wieder  wuchs  und  durch  den  Druck  des  Schuhes  häufig  gereizt  wurde. 
Etwa  (i  .Jahren  später  begannen  auf  der  Haut  der  Extremität  Tumoren  sich  zu 
bilden.  Zur  Zeit  ist  Fuss  und  Fussgelenk  geschwollen,  im  Zustande  des 
„brawny  oedem“.  Auf  der  llaut  erheben  sich  unregelmässig  knotige,  tiefrot  ge* 
färbte,  fest  und  elastisch  sich  anfühlende  in  Gruppen  angeordnete  Tumoren.  Die- 
selben sind  auf  dem  Spann  des  Fusses  am  besten  entwickelt;  zwischen  den  ein- 
zelnen Geschwülsten  ist  normale  Haut  sichtbar.  Stellenweise  sind  die  Tumoren 
ulceriert ; die  Gosch würefiäehen  sondern  Eiter  ab.  Seit  einigen  Jahren  sind  auch 
die  Hände  afficiert.  Je  2 Uleorationen  finden  sich  auf  dem  Dorsum  und  der  Vola  der 
rechten  Hand.  Anscheinend  sind  auch  die  Gelenkflürhen  des  Metacarpo-phalangeal- 
Gelenkes  des  Zeigefingers  muh  und  von  dem  Proeess  ergriffen.  Die  Haut 
des  letzteren  ist  erheblich  afficiert  und  ausserdem  noch  verdickt.  Kleine  in- 
dolente U Iterationen  finden  sich  auch  auf  dem  linken  Handrücken  und  der  Ulnarseite 
des  Vorderarms.  Klinisch  erschien  die  Affection  als  eine  tuberkulöse;  auch 
mikroskophisch  wurde  das  der  IJauttuberkulosc  entsprechende  Bild  constatiert, 
wenn  auch  Tuberkelbacillen  nicht  nachgewiesen  wurden.  Es  handelt  sich  um 
eine  hyperthropisehe  Form  des  Lupus.  Die  Infection  ist  wahrscheinlich  von  der 
abgekratzten  Warze  ausgegangen.  Der  einmal  gebildete  tuberkulöse  Herd  hat 
dann  weiter  Veranlassung  zur  Auto-Infection  gegeben. 

Im  Anschluss  an  die  Arbeit  des  Verf.  giebt  J.  J.  Pringle  noch  eine 
Uebersicht  über  eine  Anzahl  analoger  Fälle,  deren  Moulagen  er  im  Hospital 
St.  Louis  gesehen  hat.  I*.  sieht  übrigens  (wohl  mit  Recht)  in  der  primären 
Warze  des  Falles  Cahills  eine  Tuberkulosis  cutis  verrucosa.)  Heller. 

Zur  Pathogenese  des  Herpes  Zoster.  Von  Prof.  Dr.  E.  Lesse r,  Bern.  (Sep.- 

Abdr.  a.  d.  Verhandlungen  d.  IV.  Deutschen  Dermat.-Congresses. 

In  Ermangelung  weiterer  .Sectionsbefundo  sucht  Lesser  an  der  Hand  der 
klinischen  Erfahrung  der  Lösung  der  Frage:  ob  die  nach  Biirensprung  angenommene 
Erkrankung  der  Ganglien,  oder  die  von  anderen  Autoren,  wie  Dulder,  Curschiuann, 
Pitres  etc.,  in  den  Vordergrund  gestellte  periphere  Neuritis  die  Localisation  des 
primären  Krankheitsherdes  abgehen,  näher  zu  treten,  und  zwar  erscheint  ihm 
hierzu  als  das  geeignetste  Mittel  die  nähere  Beobachtung  der  allerdings  seltenen 
Fälle  von  Combination  des  Zoster  mit  Lähmungen,  wobei  ein  Rückschluss  auf 
die  Localisation  des  primären  Krankheitsherdes  öfters  ermöglicht  werde.  Vor 
allen  andern  erscheint  ihm  in  dieser  Beziehung  am  ergiebigsten  das  Studium  der 
sich  an  «len  Zoster  im  Gebiete  des  Trigeminus  und  der  Cervical nerven  anschliessenden 
Lähmungen,  und  zwar  weil  diese  einerseits  relativ  häufiger  zur  Beobachtung 
kommen,  und  es  sich  andererseits  dabei  infolge  der  rein  motorischen  Natur  des 
I.  und  II.  (^uintusastes  zumeist  um  eine  Erkrankung  verschiedener  Nerven  handeln 
müsse,  deren  anatomisches  Verhalten  dann  wohl  am  ehesten  einen  Rückschluss 
auf  den  primären  Sitz  des  Krankheitsherdes  gestatteten. 

Der  Zusammenstellung  der  einschlägigen  bisher  aus  «1er  Litteratur  bekannten 
Fälle  schickt  L.  dann  au«  h einen  von  ihm  selbst  beoba«,hteten  voraus.  Bei  diesem, 
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einem  72  jährigen  Manne,  trat  ungefähr  14  Tage  nach  Entwickelung  des  Zaster 
im  Gebiet©  des  Nervus  frontalis  eine  Lähmung  des  von»  N.  troehlearis  versorgten 
M.  obliquus  super,  ein. 

Bei  den  übrigen  gesammelten  Fullen  gewahrte  der  Zoster  im  Gebiete  des 
I.  (^uintusastcs  dio  häutigst©  Beobachtung  von  Lähmungen.  Hinde  fand  unter 
62  Fällen  von  Zoster  ophthalmicus  4 Lähmungen.  Bezüglich  des  Sitzes  der 
Lähmungen  fand  L.  unter  10  Fällen  insgesamt  5 maliges  Betrotfensein  des  Oculo- 
motorius.  und  zwar  1 mal  des  ganzen,  4 mal  Auftreten  von  Ptosio,  davon  2 mal 
in  Combination  mit  Mydriasis.  einmal  mit  Lähmung  des  Rectus  internus.  — Hin 
weiterer  Fall  von  Wangler  zeigte  neben  der  Lähmung  des  Levator  palpebrae. 
Accommodationslühmung  und  Mydriasis  noch  eine  leiehre  Neuritis  optica. 

Mit  Ausnahme  eines  von  Vemeuil  publicierten.  ala»r  kaum  zu  verwertenden, 
da  mit  Transversal fractur  der  Basis  Cranii  eomplicierten  Falles  von  Facialis- 
LShmung  bei  Zoster  in»  Bereiche  des  II.  und  III.  Quintusastes.  hat  L.  keinen 
Fall  von  Lähmung  bei  Zoster  des  II.  Astes  finden  können. 

Bei  Zoster  im  Bereiche  des  III.  Astes  sowie  der  Cerviralnerven  fand  L. 
wieder  mehrere  Fälle  von  Lähmungen,  und  zwar  ausschliesslich  des  Facialis. 

L.  glaubt  nun  gerade  in  dem  Auftreten  bestimmter  Lähmungen  bei  den 
verschiedenen  Localisationen  des  Zoster,  wenn  nicht  für  alle,  so  doch  lur  viele 
solcher  Falle  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Zoster  und  Lähmung 
annehmen  zu  sollen,  und  stützt  diese  Annahme  auf  2 Möglichkeiten : dass  nämlich, 
wie  bereits  früher  von  Strübing  erwähnt,  eine  Neuritis  durch  Anastomosen  von 
dem  einen  auf  den  andern  Nerven  übergehen  könne,  oder  zweitens  eine  Entzündung 
von  einem  Nerven  auf  einen  anderen  in  unmitte11>arer  Nähe  des  ersteren  verlaufenden 
übergreifen  könne,  ohne  jede  Vermittelung  irgend  welcher  nervöser  Elemente 
zwischen  den  beiden  Nerven. 

Während  nun  die  erste  Möglichkeit  für  die  meisten  Fälle  von  Facialis- 
paralyse  zutritfr.  sei  es  mit  vorausgehendem,  oder  wie  in  den  Bemak'  und  Güter- 
bock'sehen  Fällen,  mit  nachfolgendem  Zoster,  und  dieselbe  in  den  zahlreichen 
Anastomosen  des  Facialis  mit  den  Endverzweigungen  des  ganzen  Trigeminus,  und 
den  vom  III.  Cervieal nerven  stammenden  M.  subcutaneus  colli  infer.  und  M. 
auricularis  niagnus  ihre  anatomische  Erklärung  findet,  glaubt  L.  die  zweite  zur 
Erklärung  des  von  ihm  mitgeteilten  Falles  am  Platze,  sowie  auch  «1er  meisten 
übrigen  Fälle  von  Combination  von  Augenmuskellähmungen  mit  Zoster,  im  Gebiete 
des  ersten  Trigeminusastes,  zumal  da  zwischen  den  hier  inbetracht  kommenden 
Nerven:  Troehlearis  und  Obdueens  einerseits,  Trigeminus  andererseits  keine  An- 
astomosen  oxisrieren.  und  die  erstgenannte  Möglichkeit  hier  nicht  zutrifft.  Für 
die  zweite  findet  I,.  nun  die  anatomische  Erklärung  in  dem  langen  gemeinsamen 
Wege,  den  der  I.  Duintusnst,  Oculomotoriu«.  Troehlearis  und  Abducens  von»  Sinus 
cavernosus  bis  zur  Fissura  orbital is  super,  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  zurück- 
legen. Wann  nun  auch  beim  Oculomotorius  an  die  Möglichkeit  einer  Vermittelung 
des  Ganglion  Gas*eri  gedacht  werden  kann,  so  glaubt  doch  L.  für  die  anderen 
Fälle  des  Vorhandensein  einer  Neuritis  des  betreffenden  Nerven  des  Trigeminus 
oder  der  Cervicalnerven  annebmen  zu  müssen,  ohne  allerdings  daraus  direkt  den 
Schluss  zu  ziehen,  dass  durch  diese  Neuritis  allein,  ohne  Erkrankung  der  betreffenden 
Ganglien,  der  jeweilige  Zoster  entstanden  sei.  sei  es.  nachdem  diese  Neuritis  von» 
Ganglion  ausgegangen,  oder  sich  auf  dasselbe  fortgesetzt  habe.  Gegen  die  Wahr- 
scheinlichkeit des  ganglionären  Ursprungs  bezeiclmeter  Zoster-Fälle  sprechen  aber 
nach  L.*s  Ansicht  zunächst  der  Umstand,  dass  die  ächten  Zosteren.  welche  das 
ganze  Ausbreitungsgebiet  der  drei  t^uintusäste  einer  Seite  einnebinen.  und  die 
nicht  mit  den  häufiger  beobachteten  Fällen  von  sog.  Herpes  facialis  zu  verwechseln 
sind,  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehören.  Diesell>en  müssten  nämlich  weit  häufiger 
sein,  wenn  man  nicht  eine  im  Ganglion  bereits  bestehende  Septierung.  wonigstens 
den  3 Aesten  entsprechend,  supponiere,  die  es  dann  erklärlich  macht,  dass  ein 
Erkrankungsherd  im  Ganglion  allemal  lediglich  einem  bestimmten  Ast  oder  Zweig 
angehörende  Fasern  trifft  und  so  ein  Uebergreifen  auf  benachbarte  Teile  verhindert. 
Die  anatomische  Unter.-uchung  lehrt  aber  das  Gegenteil:  dass  eine  derartige 
Trennung  nicht  existiert.  Demnach  erscheint  L.  die  auch  von  Dubler  bereits 
ausgesprochene  Annahme  als  die  am  meisten  zutreffende,  dass  die  bei  den  tVt 
aus.M-lilip.sslich  partiellen  Trigeminus-Zosteren  vorkommenden  herdweisen  Er- 
krankungen der  Ganglien  mehr  durch  eine  ascendierende  Neuritis  zustande  kommen. 

Zun»  Schlüsse  verwahrt  sich  L.  gegen  eine  Verallgemeinerung  dieser  Schluss- 
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folgerung  au<*h  auf  die  Zosteren  anderer  KOrpergegenden,  vor  allem  der  Intercoetal- 
Zosteren.  bei  denen  die  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  wesentlich  anders  liegen. 
Immerhin  wird  es  auch  bei  diesen  angezeigfc  sein,  in  Zukunft  die  anatomische 
Untersuchung  nicht  nur  auf  die  eventl.  Erkrankungen  der  (Janglien  zu  beschränken, 
sondern  auch  die  peripherischen  Nerven  einer  sorgfältigen  Prüfung  zu  unterziehen. 

A.  Sch  wann -Cöln  a.  Uh. 

Ueber  Lupus  vulgaris  der  behaarten  Kopfhaut.  Von  Dr.  Paul  Neisser. 

(Berl.  klin.  Wochenschr..  1895,  No.  3.) 

Veif.  reiht  den  seltenen  Beobachtungen  von  Lupus  der  behaarten  Kopfhaut 
(Loloir,  van  Haren  Noman.  Wolters')  einen  auf  der  Breslauer  dermatolog.  Univer- 
sitäts-Klinik vorgekommenen  Fall  an.  Derselbe  war  auf  dom  linken  Seiten  wand- 
bein  local  isiert  und  befand  sieb  in  der  Umgebung  einer  Narbe,  die  von  einer  vor 
80  .lahren  dort  erfolgten  Verwundung  heritthrt.  Man  sah  diese  Partie  gerötet, 
mit  zahlreichen  kleinen,  gelblichen  Borken  bedeckt,  dazu  zahlreiche  Lupus-Knötchen. 
Ausserdem  Lupus  am  rechten  Oberarm  und  der  linken  Schläfe.  Mikroskopisch 
fand  sich  in  dem  von  der  Kopfhaut  entnommenen  Lupus  ein  vornehmlich  aus 
epithelioidcn  Zellen  und  einzelnen  Riescnzclle»  gebildetes,  von  Bundzellen  ein- 
gcrahmte*  Infiltrat. 

Die  knotenförmige  Anordnung  des  lupOscn  Infiltrats  dicht  unter  der  Epidermis 
würde,  falls  Philippsohn's  Ansicht  richtig  ist,  in  diesem  Falle  für  Inoculations- 
Lupus  sprechen,  wenn  auch  nach  Ansicht  des  Verf.  die  Entstehung  eines  Lupus 
aus  dem  histologischen  Bilde  mit  Sicherheit  nicht  geschlossen  werden  kann,  denn 
es  giebfc  auch  zweifellosen  Inoculations- Lupus  in  der  Tiefe  der  cutis  und  subcutfe, 
wie  der  von  Riehl  auf  dem  dermatolog.  Con  gross  in  Breslau  1S94  mitgeteilte 
Fall  beweist.  Dass  der  in  Bede  stehende  Lupus  nicht  von  dem  an  der  Schläfe 
vorhandenen  Lupus  ausgegangen,  beweist,  dass  ersterer  zuerst  entstand.  Wie 
allerdings  die  fragliche  Inoculation  erfolgt  ist,  kann  mit  Sicherheit  nicht  gesagt 
werden.  Krösing-Stettin. 

Morel- Lavallee.  Ueber  Arznei-Exantheme.  (Annales  de  Dermato- 
logie et  de  Syphiligraphie  1894.  Decembcr.)  M.-L.  polemisiert  gegen  einige  Aus- 
führungen, welche  Dr.  Gaillard  gelegentlich  einer  Debatte  in  der  Societe  med. 
des  hopitaux  über  die  Arzncicxnntheine  gemacht  hatte;  und  zwar  betont  er 

1.  dass  die  Exantheme  nicht  selten  erst  nach  längerem  Gebrauch 
des  Medicaments  aitftreten;  . 

2.  dass  die  Intoleranz  oft  keineswegs  gegen  allo  „orythrogenen“ 
Stoffe,  sondern  in  der  Regel  sogar  nur  gegen  einen  einzigen,  also  eine  echte 
Idiosyn k rasic  besteh  t. ; 

8.  dass  eine  Toleranz  gegen  kleine  Dosen  noch  nicht  mit  Sicherheit  das 
Auftreten  eines  Exanthems  bei  grösseren  ausschliosst; 

4.  dass  die  Symptome  oft  sehr  schwere  sind  (insbesondere  bei  der  Hy- 
drargyria); 

5.  dass  die  Hydrargyria  maligna  nicht  seltener  geworden,  sondern  nur  von 
den  Praktikern  in  der  Regel  nicht  diagnostiziert  wird.  Man  muss  bei  dor  Hg.- 
Darreichung  stets  mit  dor  Eventualität  derselben  rechnen  und  vorsichtig  dosieren. 

Zum  Schluss  folgen  noch  3 Krankengeschichten. 

A.  Bl ascb ko- Berlin. 

E.  Bodin.  Uber  die  Pluralität  des  Favos.  (Annales  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie.  1894.  Novembre.)  — Die  .Schlüsse,  zu  denen  der  Autor 
auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Daten  kommt,  sind  folgende: 

1.  Unter  den  ätiologischen  Faktoren  des  Favus  nimmt  die  Ansteckung 
durch  einen  Favuskranken  den  ersten  Rang  ein;  doch  kommt  hin  und  wieder  auch 
eine  Ansteckung  vom  Tiere  aus  vor. 

Vielleicht  existiert  das  Aehorion  in  laprnplasti>chem  Zustande,  dann  wäre 
auch  ein  anderer  Infectionsmodus  möglich. 

2.  Vom  klinischen  Standpunkt  kann  man  verschiedene  Formen  dos  Favus 
unterscheiden;  doch  zeigt  sich  immer  dieselbe  Kiemen tarmorphe.  das  Scutulum. 
B.  glaubt,  dass  die  klinischen  Abweichungen  dureh  secundäre  Differenzen  in  der 
Zahl,  der  Verteilung,  dor  Intensität  der  Einzel- Läsionen  und  durch  etwaige 
Mischinfcctioncn  erzeugt  seien.  Es  giebt  also  vom  klinischen  Standpunkt  nur 
einen  Favus. 

3.  Die  mikroskopische  Untersuchung  kann  — bei  dem  heutigen  Stande 
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unserer  Kenntnisse  — die  Frage  der  Unit&t  oder  Pluralität  des  Favus  nicht  ent- 
scheiden; denn  man  findet  in  allen  Fällen  die  gleiche  Polymorphie  der  Pilze. 

4.  Das  Studium  der  Aohorion-Culturen  lehrt  folgendes: 

a)  Der  Nährboden  ist  lilr  das  Aussehen  der  Culturen  sehr  wichtig. 

b)  Wie  das  Trichophyton,  ist  auch  das  Achorion  und  zwar  in  4/s  der  Fälle 
mit  anderen  Pilzen  associert:  doch  sind  diese  anderen  nicht  pathogen. 

c)  Es  giebt  zweifellos  Varietäten  des  Achorion.  zwar  wenige  und  ein- 
ander sehr  ähnliche,  aber  doch  deutlich  von  einander  zu  trennen.  Insbesondere 
bleiben  sie  durch  lang  fortgesetzte  Cultnron  auf  verschiedenen  Nährböden  un- 
veränderlich und  gehen  nicht  in  einander  über. 

Bei  50  Favüsen  wurden  5 Varietäten  gefunden  und  zwar  nach  der  Häufigkeit 

1.  das  Achorion  Schönleinii  Kral: 

2.  und  3.  zwei  anderweitig  noch  nicht  beschriebene  Varietäten; 

4.  Achorion  enthyphrix  Unna; 

5.  Achorion  atabson  Unna. 

Ist  somit  auch  die  Pluralität  des  Achorion  sicher  gestellt,  so 
lässt  sich  doch  kein  Causalnexus  zwischen  der  klinischen  Form  und 
der  Varietät  des  Pilzes  herleiten,  in  der  Weise,  dass  jeder  Acho- 
rionv&rietät  eine  besondere  klinische  Favusform  entspräche. 
Die  Pluralität  des  Pilzes  ist  also  vorderhand  klinisch  nicht  zu 
verwerten. 

5.  Da  die  wirkliche  Fruktifikationsform  des  Achorion  noch  unbekannt  ist, 
so  ist  seine  Stellung  in  der  Classification  der  Pilze  auch  noch  nicht  zu  bestimmen. 

A.  B lasch  ko-  Berlin. 

Herr  A.  Fraenkol  stellte  im  Verein  für  innere  Mediein  in  Berlin, 
Sitzung  am  19.  Nov.  1S94,  einen  24jährigen  Mann  mit  multiplen  Hautsarkomen 
vor.  Kumpf  und  Extremitäten  zeigten  ein  paar  Dutzend  flacher,  derb  elastischer 
Tumoren,  zum  teil  frei  verschieblich  im  Interhautbindegewebe  gelegen,  zum  teil 
mit  dem  Corium  zusammenhängend,  zum  teil  endlich  der  Unterlage  lest  adhärent. 

Rechtsseitige  CerviealdrUson  zu  über  taubeneigrossen  Tumoren  geschwollen; 
auf  dem  Zungongrund  ein  offenbar  von  den  Follikeln  ausgehender  wallnu8s  grosser 
Tumor,  hügellormigc  Auftreibung  des  Stirnbeins.  Scheitelbeins.  Die  roten  Blut- 
körperchen sind  vermindert;  keine  Milz-  oder  Leberschwellung.  Verf.  spricht  sich 
für  primäre  multiple  Hautsarkome  aus.  Mikroskopisch  bestehen  die  Knoten  aus 
Zellen,  die  grösser  als  Leukoeyten,  polyedrisch  begrenzt  sind  und  einen  ziemlich 
grossen  Kern  haben,  manchmal  sogar  zwei.  Diese  liegen  in  einem  netz-  und 
balkenförmig  angeordneten  Stroma  - Pigment,  Blutextravasate  fehlen.  Es  sind 
Kundzellen-Sarkome.  Arsen,  innerlich  und  subcutan  gegeben,  musste  verlassen 
werden,  da  Patient  es  nicht  vertrug.  Es  hatte  aber  rückbildend  gewirkt.  Der 
Kranke  hatte  mehrfach  geringes  atypisches  Fieber  gehabt. 

In  der  Diskussion  bemerkt  G.  Lew  in,  dass  selbst  normal  gefärbte  Haut- 
sarkome mikroskopisch  sich  dennoch  als  Pigmentsaritome  erweisen  und  empfiehlt 
Solutio  Fowleri  und  Acid.  arscnic.  abwechselnd,  innerlich  und  subcutan. 

Krösing- Stettin. 

Drei  Fülle  Ton  Glchtnblagerungen  Im  Testlkel  bespricht  F.  S.  Tower, 
M.  I).  im  Journal  of  cutaneous  and  genitourinarv  diseases,  December  1894.  — 
Mitteilungen  Uber  solche  Ablagerungen  harnsaurer  Salze  in  den  Hoden  sind  nicht 
sehr  zahlreich.  Die  hier  beobachteten  sehliessen  sich  als  die  nächsten  wohl  dem 
zuerst  von  Lawford  Knaggs  in  London  veröffentlichten  Falle  an.  Tower  fand 
bei  seinen  Patienten,  bei  denen  mit  der  Garrod  sehen  Probe  der  Reichtum  des 
Blutes  an  Harnsäure  festgestcllt  werden  konnte,  sowohl  im  Hoden  selbst,  als  in 
der  Epididymis,  wie  auch  und  zwar  besonders  in  den  fibrösen  Häuten  des  Organs 
Ablagerungen  von  liarnsauren  Salzen  — Gichtknoten.  An  Stelle  der  prall  elasti- 
schen bis  weichen  Consistenz  des  Testikels  fühlt  mau  knollige  Auftreibungen  und 
zum  Unterschiede  gegen  andere  Tumorenbildungen,  z.  B.  die  Tuberkel  giebt  eine 
cingestnchene  Nadel  ein  knirschendes  Geräusch  und  nur  die  Durchstossung  der 
Scrotalhaut,  nicht  aber  die  WeitcrfUhrung  der  Nadel  innerhalb  des  Tumor  ver- 
ursacht den  Patienten  Schmerz.  — Andere  Krankheiten  konnten  ausgeschlossen 
werden,  eine  Orchitis  syphilitica  hätte  keine  multiple,  circumscripta  Schwellungen, 
sondern  eine  mehr  diffuse  gemacht,  gegen  Tuberculose  sprach  die  blühendo  kräftige 
Constitution,  andererseits  konnte  die  Entwickelung  der  Knoten  direct  nach  dem 
Gichtanfulle  beobachtet  werden. 
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Neben  dieser  Bildung  der  Knoten  sprachen  für  Gicht  als  das  aetiologiscbe 
Moment  derselben  die  Abwesenheit  von  Drttsenscbwellungen  der  benachbarten 
Inguinalgegend  und  die  Anamnese,  dio  bei  einen»  Patienten  ergab,  dass  or  aus 
einer  gichtleidenden  Familie  stammte.  Die  Frage  nach  dem  Grund  der  Ent- 
wickelung der  Gichtknoten  innerhalb  dor  Testikel  versucht  der  Verfasser  zu 
Ibsen,  indem  er  auf  den  Blutreichtum  des  Organs  hinweist,  zu  der  activen 
Hyperaemie  komme  noch  die  passivo  durch  dio  Lage  bedingte  und  endlich  stehe 
die  Vorliebe  der  barnsauren  Salze  für  fibröse  Häute  ausser  aller  Frage.  Die 
Folgen  solcher  Gichtknoten  im  Hoden  können  natürlich  recht  ernste  sein  und 
selbst  Sterilität  bedingen.  Dio  Prognose  ist  dieselbe  wie  bei  allen  Gichtleiden. 
Das  Alter  der  Patienten  war  zwischen  23  und  35  .Jahren.  Dr.  Vollmer-Bonn. 

Un  Caso  atiplco  de  Nicosia  fungolde  por  el  Dr.  Juan  Azüa  y Suarez 
Profesor  de  Dermatologia  y Sifiliografia  de  la  Fanul tad  de  Mcdicina  de  Madrid. 
(Revista  de  Medicina  y Cirugia  Präuticas.  7./P2.  94.  No.  443.)  Der  beschriebene 
Kall  von  Myeosis  fungoides  war  vom  Februar  1893  bis  zum  Tode  im  Mai  1894 
in  Beobachtung.  Es  handelte  sich  um  einen  bis  dahin  gesunden  68jährigen 
St  rossen  keh  rer,  der  nie  geschlechtskrank  oder  hautleidend  gewesen  war.  Ganz 
plötzlich  und  unter  äusserst  starkem  Juckreiz  wurde  die  rechte  Wangen-  und 
Nasenhälfte,  etwas  spät  r dio  Supraorbitalgogend  derselben  Seite  von  der  Krank- 
heit befallen.  Auf  gesunder  Umgebung  standen,  seharfrandig  sich  erhebend,  platte 
stellenweise  erodierte,  das  subcutano  Gewebe  grob  infiltrierende  Tumoren.  Die- 
selben erhoben  sich  bis  zu  einer  Höhe  von  8 Millimeter.  An  den  Stellen,  wo 
eine  Epiderinoidalbekleidung  fehlte,  fand  eine  starke  seröse  Secretion  statt.  Im 
Laufe  von  Monaten  blieben  nun  diese  Effloresccnzen  unverändert,  und  unter 
Fieberbewegungen  traten  Nachschübe  auf.  Hierbei  fiel  das  ganz  rapide  Wachs- 
tum der  Knoten  auf.  Stärkerer  Juckreiz  und  Schlaflosigkeit  waren  Begleit- 
erscheinungen. Zum  Teil  verschwanden  die  neuen  Knote»»  mit  derselben  Ge- 
schwindigkeit. Ein  am  rechten  Kieferwinkel  subcutan  entstandener  Knoten  stielte 
sich  innerhalb  dreier  Wochen  ab,  ulcerierte  an  der  Oberfläche  und  verschwand, 
eine  Narbe  zurücklassend.  Auffallend  ist,  dass  ein  über  apfolsincngrosscr  sub- 
cutaner  Tumor  der  linken  Supraclaviculargegend  innerhalb  weniger  Tage  sich 
zurückbildete.  Der  Tod  trat  unter  zunehmendem  Marasmus  ein. 

Azüa  zählt  diesen  Fall  den  atypischen  Formen  von  Mycosis  fungoides  zu, 
wie  solche  Vidal.  Brocq  und  Kaposi  beschrieben.  Hierzu  gab  A.  Veranlassung 
das  Fehlen  des  erythematösen  Vorstadiums,  das  isolierte  Auftreten  im  Gesicht 
und  Hals,  die  gleichzeitige  Entwicklung  der  elastisch-ödematösen  Tumoren  mit 
dem  Stadium  der  Infiltration  und  der  hypodermatischen  Knoten.  Charakteristisch 
jedoch  für  dio  Zugehörigkeit  der  Erkrankungsform  zur  Klasse  der  Mycosis  fuu- 
goides  ist  für  ihn  das  »asche  Auftreten,  der  Neoplasmacharakter,  die  Resorption 
einiger  Neubildungen,  der  intensive  Juckreiz,  die  Polimorphie  der  Huuterscbeinungen, 
das  Ekzemstadium  der  veränderten  Stellen  und  das  klinische  Bild. 

Azüa  sieht  den  Hauptunterschied  dieser  Krankheit  von  atypischen  Lepra- 
forraen  in  dom  Fehlen  von  Aesthesiestörungen  im  erkrankten  Haut  bezirk.  Ein 
Sectionsbcfund  fehlt;  mikroskopische  Untersuchungen  der  Haut  werden  in  Aus- 
sicht gestellt.  E.  Holländer-Berlin. 

Ein  Fall  von  Monillthrlx  von  Alfred  G.  Francis  (The  British  Journal 
of  Dermatology  Docember  1894).  Bei  einem  17  jährigen  Mädchen  waren  vor 
2 Jahren  im  Anschluss  an  eine  Influenza  die  ersten  Veränderungen  der  jetzt  auf 
einen  Teil  dor  Kopfhaare  beschränkte  Affection  entstanden.  Manche  Haare  waren 
in  ihrer  ganzen  (16  Zoll  betragenden)  Länge  von  Knoten  regelmässig  durchsetzt, 
andere  zeigten  ganz  unregelmässige,  verschieden  grosse  Anschwellungen.  Ein 
Teil  der  Haare  endete  mit  einem  Knoten;  anscheinend  waren  dieselben  an  einer 
Anschwellung  abgebrochen.  Verf.  sieht  das  Wesen  der  Affection  in  einer  Tropho- 
neurose,  die  er  aetiologisch  mit  der  Influenza  in  Beziehung  bringt.  Heller. 

Zwei  Fälle  von  Morphoea  mit  bemerkenswerter  Verdickung  des 
Ünterhaut-Fettgewebes  von  W.  Andersen.  (The  British  Journal  of  Derma- 
tology, February  1894  ) 42  jährige  Frau,  kräftig,  gesund,  bemerkte  vor  5 Monaten 
eine  ein  Pfennigstück  grosse  Masse  in  der  Haut  des  Abdomens;  die  Haut  war 
nicht  anormal  gefärbt,  nicht  schmerzhaft,  war  scharf  von  der  gesunden  abge- 
grenzt; die  Drüsenöffnungen  der  indurierten  Haut  standen  etwas  weiter  von 
einander  entfernt,  als  normal.  Die  indurierte  .Stelle  wurde  breit  im  Gesunden  exstir- 
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piert;  os  erfolgte  Heilung  per  primam;  14  Tage  später  starb  die  Frau  plötzlich 
in  einem  synkopischen  Anfall.  Die  Section  ergab  Fettherz.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Haut  zeigte  nur  eine  geringe  Zelhvucherung  um  die  Gofllsse. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  7*2jährig©  Frau,  bei  der  Scirrhus  der  Mamma 
constatiert  wurde;  die  Haut  war  über  dem  Kiebs  verhärtet.  Heller. 

Pagets.  Von  Dr.  Bu schau.  Stettin.  (Real  - Ency  dopädie  der  ges.  Heilkunde. 

IVr.  Band.) 

Cagots  sind  im  Gebiet  von  Bearu  (Pyrinäcn)  ansässige  Individuen  mit 
Generationen  hindurch  ererbten  Eigentümlichkeiten  an  den  Bünden,  Füssen  und 
Haaren.  Die  Nägel  sind  kreisförmig  von  ihrer  Unterlag©  abgehoben,  der  freie 
Rand  ist  recht  oft  halbmondförmig  eingekerbt.  Andere  Anomalien  fehlen  an  den 
Extremitäten.  Danelten  ist  der  Haarwuchs  durchweg  spärlich,  manchmal  besteht 
Alopecie.  Nach  Magitot  gehören  alle  Cagots  ein  und  derselben  Familie  an,  von 
der  14  (von  *25)  mit  diesen  Anomalien  behaftet,  sind.  Nach  ihm  handelt  es  sich 
um  eine  durch  Vererbung  allmälig  abgeschwächte  (benigne)  Form  der  Lepra,  wofür 
spricht,  dass  Cagots  im  10.  und  11.  Jahrhundert  über  die  ganzen  Pyrinäen  ver- 
breitet waren,  besonders  da.  wo  Lepra  herrschte.  Koussel  hingegen  lasst  die 
Anomalien  an  den  Nägeln  als  endemische  Aflection,  der  Psoriasis  palmarls  ver- 
gleichbar. auf  und  leugnet  Beziehungen  zur  Lepra.  Krüsing-Stettin. 

Ein  Fall  von  angeborener  Exfoliation  der  Haut  (Keratolysis  exfoliativa) 
von  Dr.  A.  Sangster  (The  British  Journal  of  Derniatology,  February  1895). 

Ein  *25 jähriger  hereditär  nicht  belasteter  Mann  gab  an.  seit  seiner  3.  Lebens- 
woche an  Desquamation  der  Haut  gelitten  zu  haben.  Dieselbe  hatte  an  der 
Stirn  begonnen:  aber  schon  gegen  Ende  des  3.  Jahres  war  die  Haut  des  ganzen 
Körpers  afticiert.  Das  Allgemeinbefinden  war  durch  Jucken,  dos  besonders  in 
der  Wärme  intensiv  war,  sowie  durch  hartnäckige  Obstipation  gestört.  Die  Haut 
war  dunkel,  stellenweise  bräunlich  pigmentiert.  Sie  war  in  ihrer  Gesamtheit  mit 
verdickten  Epidermismassen  bedeckt,  die  teilweise  eingorissen  waren  und  quadra- 
tische Felder  bervortreten  Hessen.  Diese  Epidcrmismassen.  «Ihnen  auch  Talg  boi- 
gemengt war,  waren  meist  nur  papierdünn.  An  einzelnen  Stollen  derselben,  an 
der  Streckseite  der  Vorderarme  löste  sich  die  Haut  spontan  in  ganzen  Fetzen  ah. 
Die  teilweise  noch  festhaftenden  Rpidermismassen  gaben  der  Haut  ein  ganz 
eigentümliches  Aussehen.  Frei  blieben  nur  Hnndteller  und  Fusssohlen.  Die  Af- 
fection  selbst  ist  durch  *2  Momente  charakterisiert.:  1)  ist  sie  angeboren.  ’2)  stellt 
sie  eine  anormale  Neigung  der  obersten  Epidennisschichten  zur  Verhornung, 
jedenfalls  keinen  entzündlichen  Process  dar.  Heller. 

B.  Schulze.  Ein  Fall  von  Impetigo  herpetiformis.  (Areh.  f.  Dennat.  und 
Syph.  XXX.  1.  1895.) 

Im  Anschluss  an  dio  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlichte  Mitteilung  von 
Brei  er  teilt  Verfasser  einen  neuen  Fall  jener  seltenen  Impetigo  herpetiformis 
mit.  Es  handelte  sich  hierbei  um  die  zweite  Erkrankung  derselben  Person.  Auf- 
fallenderweise war  die  erste  Erkrankung  in  den  letzten  Monaten  der  sechsten 
Schwangerschaft  aufgetreten  und  hatte  über  die  siebente  hinaus  angchalten.  Erst 
bei  der  neunten  Gravidität  trat  eine  neue  Erkrankung  auf.  während  der  Verlauf 
der  dazwischen  liegenden  achten  und  die  Geburt  des  achten  Kindes  keinerlei 
Beschwerden  und  Krankheitssymptome  hervorrief.  Aehnlich  wie  in  dem  Br  ei  er- 
sehen Falle  war  die  Schleimhaut  intact.  Die  sonst  mit  Vorliebe  befallenen 
Inguinalfalten  waren  in  dieser  Beobachtung  frei,  ebenso  die  Ellenbogen  und  dio 
Füssc,  sowie  der  behaarte  Kopf.  Eine  wesentliche  Besserung  trat  sofort  «ach 
der  Geburt  des  Kindes,  welches  übrigens  vollkommen  gesund  blieb,  ein.  Es  er- 
folgte später  Heilung.  Joseph-Berlin. 

Als  einen  bisher  unbeschriebenen  Fall  berichten  im  American  Journal  of 
the  Medical  Sciences  (März  1895,  Band  C IX.  No  3)  Louis  A.  Dühring  und 
M.  B.  Hart  zell  über  pnpulärulcerative  hyphouiycetische  Folliculitis.  Die- 
selbe betraf  einen  15jährigen  Patienten  und  hatte  seit  3 Jahren  bestamlen. 
Aeusserlich  hatte  das  Leiden  eine  gewisse  Achnliehkeit  mit  mildem  Lupus  ver- 
rucosus und  miss  vornehmlich  an  den  seitlichen  Halsffächen,  ausserdem  an  der 
Beugeseite  des  Vorderarms.  Die  Eruptionen  bestanden  in  unregelmässigen,  einzel- 
stehenden und  ziisammenschliessenden  dunkelroten,  papulären.  papulo-squamösen 
und  papulo-crustösen  Effforescenzen.  Die  Oberfläche  war  rauh  und  warzig  anzu- 
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fühlen.  Unter  den  Krusten  sassen  folliculäre  Geschwüre,  die  zum  teil  unter 
Hinterlassung  seichter  akneartiger  Narben  abgeheilt  waren,  während  in  der 
Peripherie  der  Process  weiter  ging. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  excidicrtcr  Probestückchen  ergab  be- 
beträchtliche  Verdickung  der  Schleimschicht,  Infiltration  des  Papillar-Stratum  und 
Vergrösserung  der  Papillen  in  Länge  und  Breite.  Schnitte'  durch  das  Centrum 
der  lädierten  Partieen  legten  am  Sitz  von  Haarfollikeln  entstandene  HohlrUume 
dar.  Diese  enthielten  neben  Ge  webe- Detritus  zahlreiche  Mycolien  und  Sporen. 
Diese  Fadenpilze  glichen  zwar  dem  Herpes  tonsunms,  unterschieden  sich  aber 
durch  ihre  viel  grosseren  Dimensionen.  Lassar. 

I)er  Süssere  .Milzbrand  des  Menschen.  Von  Dr.  Kurt  Müller.  — Sonder- 
abdruck aus  der  „Deutschen  medicinischen  Wochonschrift“  1894. 

I.  Einleitung  und  Pathogenese:  Um  zu  einer  rationellen  Therapie 

des  Milzbrandes  zu  gelangen  — so  führt  der  Verf.  ans  — ist  es  nötig,  dio  Art 
und  die  Wege  dieser  gar  nicht  so  seltenen  Erkrankung  zu  studieren.  Am  meisten 
besticht  die  Methode  der  frühzeitigen  chirurgischen  Entfernung  der  Infections- 
stello  und  ergriffenen  Drüsen,  wie  Kurl  off  sie  z.  B.  beschreibt.  Sein  Fall  ist 
indes»  nicht  beweiskräftig,  da  Nissen  und  Verf.  experimentell  nachgewiesen 
haben,  dass  sich  die  Keime  schon  nach  wenigen  Stunden  im  ganzen  Körper  ver- 
breiten können.  Es  handelt  sich  ausserdem  beim  Milzbrand  wohl  nicht  allein  um 
verschleppte  Keime,  sondern  um  die  toxische  Wirkung  von  Stoff wechselproducten 
der  Bacillen. 

Zahlreiche  Autoren  haben  versucht,  durch  Ueberimpfung  des  isolierten 
Giftstoffes  die  Frage  zu  klären:  Verf.  versuchte  es  durch  den  Vergleich  der 
Keimzahl  mit  den  gesetzten  pathologischen  Veränderungen  im  Körper.  Verf.  be- 
spricht nun  die  von  Verschiedenen  aufgestellten  Theorien,  die  den  Kampf  gegen 
die  in  den  Organismus  ein  gedrungenen  Keime  erklären  sollen.  Das  stete  Auf- 
finden von  Keimen  ausserhalb  dor  Zellen  bestimmt  Verf..  der  M e sch n iko f f- 
schen  Phagocy  reu- Lehre  entgegen  zu  treten.  Vielleicht  kommt  der  Milz  eine 
speeifiseho  Wirkung  der  Körperzellen  gegen  Infectiunskeime  zu.  — Zur  erfolg- 
reichen Bekämpfung  der  Infection  ist  cs  erstens  nötig,  die  Zellen  der  Eingangs- 
pforte in  einen  Zustand  zu  versetzen,  der  ein  Eindringen  der  Keime  hintanhält, 
zweitens  die  Zellen  des  Organismus  gegen  die  circulierenden  Stoff  Wechsel  producte 
immun  zu  machen.  Um  erstcren  Zweck  zu  erreichen,  können  wir  im  Allgemeinen 
bei  Infectionen  durch  Ablassen  von  Eiter  und  Jauche  nach  erfolgter  Ineision  die 
Zahl  der  Keime  verringern,  ferner  durch  Elevation  der  erkrankten  Partie  eine 
venöse  Hyperaemie  verhindern  und  zuletzt  durch  ungt.  ein.  »len  Kampf  gegen 
die  Keime  selbst  unternehmen.  Mancherlei  Uehcrlegungen  lassen  es  Verf.  jedoch 
beim  Milzbrand  rät  lieh  er  erscheinen,  eine  Incision  zu  unterlassen,  denn  entgegen 
andern  Infectionen  ist  der  Milzbrand  einer  der  gefährlichsten  Blutparasiten,  ferner 
gelangen  die  Keime  auf  dem  Wege  der  Lymphbabn  in  die  den  Organismus  durch 
Hypertrophie  schützenden  Drüsen  und  schliesslich  bereiten  die  durch  Ansammlung 
der  Keime  entstehenden  Toxine  selbst  das  beste  Gegengift.  Auf  Grund  dieser 
Ueberlegungen  wurden  sei  1 1800  alle  Fälle  von  Milzbrand  in  der  v.  Bramanns'xchen 
Klinik  ohne  Incision  durch  Uuhigstellung,  Elevation,  Bettruhe,  graue  Salbe,  kräf- 
tige Diät  und  Alkohol  mit  bestem  Erfolge  behandelt. 

II.  Klinische  Erscheinungen  und  pathologische  Anatomie.  — 
Verf.  schildert  den  gewöhnlichen  klinischen  Verlauf  und  einige  Seltenheiten  unter 
Berücksichtigung  des  bakteriologischen  Verhaltens  der  dem  Körper  entnommenen 
Keime.  Dabei  werden  interessante  Ergebnisse  mitgoteilt  über  die  Virulenz  der 
Bacillen  und  ihre  Toxin  Wirkung  bei  verschiedenen  Versuchstieren,  lieber  die 
Prognose  gehen  die  Ansichten  verschiedener  Autoren  auseinander.  Die  einen 
halten  den  Sitz  der  Pusteln  am  Halse,  die  andern  im  Gesichte  und  am  Kopf  für 
den  gefährlichsten.  Am  gutartigsten  scheinen  die  Pusteln  an  den  untern  Extremi- 
täten zu  verlaufen.  Die  Diagnose  ist  gesichert  durch  positive  mikroskopische 
Befunde.  Andernfalls  ist  Kulturvcr fahren  und  Tierexperiment  unerlässlich,  da 
sonst  leicht  Täuschungen  statthaben  können  z.  B.  Verwechselungen  mit  Proteus 
vulg.  und  .Streptokokken- Infectionen.  Bemerkenswert  ist,  dass  nie  ein  einziger 
Untersucher  Anthoraxbacillen  im  Blute  nach  weisen  konnte.  In  Bezug  auf  Tem- 
peraturverhältnisse waren  bei  den  in  der  Braman naschen  Klinik  behandelten  Fällen 
nur  ty4  mit  Fieber  begleitet,  da»  jedoch  bald  nach  Uuhigstellung  des  erkrankten 
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(iHedesteik  abficl.  — Erfahrungen  über  die  patholog.  Anatomie  der  Pustel  liegen 
in  der  Arbeit  nicht  vor. 

Im  dritten  Teile:  Ueber  die  Therapie  des  äusseren  Milzbrandes  bespricht 
Verfasser  den  zweifelhaften  Wert  der  chirurgischen  Massnahmen  einer  grösseren 
Anzahl  von  deutschen  und  fremden  Autoren  und  hebt  besonders  einen  Fall  (Karlotf) 
hervor.  Sodann  geht  er  auf  die  vielgelobten  Injektionen  wie  Jod,  Uarbols&ure, 
Sublimat  über.  Die  Ergebnisse  waren  nicht  befriedigend  und  erst  in  den  letzten 
Jahren  kam  man  zur  konservativen  Behandlung.  Immerhin  wurden  noch  Incisionen 
gemacht.  Pinselungen  und  innere  Mittel  angewandt.  Miroljubow  ist  der  Einzige, 
der  die  Pustel  «ich  selbst  überlassen  will.  Die  Litteratur  lehrt,  wio  durch  In- 
cision  leicht  Metastasen  erzeugt  werden.  Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  eines 
Falles  (Lancet)  bespricht  Verf.  die  Wege  der  Ansteckung  und  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  in  Deutschland.  Nach  dieser  Abschweifung  wieder  auf  die  von 
Bmmann  geübte  Therapie  zuriiekkommend.  werden  nun  die  13  in  dieser  Klinik 
zum  Teil  sehr  schweren  Fälle  von  Milzbrand  genauer  beschrieben,  die  alle  unter 
der  bereits  besprochenen  Therapie  zur  Heilung  gelangten. 

Das  Gnllanol-Gallussäureanilid , das  nicht  wie  Thrysarobin  unter  Um- 
ständen heftige  Entzündungen  verursacht,  auch  nicht  Haut,  Haare,  Wfisrho  ver- 
färbt. auf  Empfehlung  von  t'azonouve  und  Rollet,  die  dessen  nichttoxische, 
nichtirritierende,  aber  reducierende  und  antiseptische  Eigenschaften  rühmten  und 
dessen  Anwendung  bei  Psoriasis,  Ekzem  und  anderen  Hautkrankheiten,  wie  auch 
später  Gonon,  Nicolas,  Bayet  empfahlen,  hat  I)r.  M.  Joseph  nach  seiner 
Mitteilung  Uber  Gallanol  in  der  Bcrl.  klin.  Wuchenscbr.  1895,  No.  8,  bei 
Psoriasis  dem  Chrysarobin  durchaus  nicht  gleichwertig  befanden,  zumal  was  die 
Schnelligkeit  der  Wirkung  an  langt.  Wo  es  jedoch  nicht  auf  diese  ankommt, 
kann  man  es  wohl  namentlich  wegen  seiner  äusseren  Vorzüge  vor  dem  rhrysa- 
robin  verwenden  (für  den  Kopf  und  das  Gesicht  10  Procent  Salbe,  für  einzelne 
Efflorescenzen  auf  dem  Körper  als  10  Procent  Traumaticin).  Niemals  tritt  eine 
entzündliche  Hautreizung  ein.  Bei  Ekzem  sah  Verf.  keinerlei  günstige  Wirkung 
vom  Gallanol,  bei  Herpes  tonsurans  und  Ekzema  marginatum  leistet  es  soviel  wie 
bei  Psoriasis.  K rös in g -Stettin. 

In  Medical  Press  and  Circular  (September  1894)  wird  das  vom  Beferenten 
in  die  Therapie  eingeführte  Losopban  zur  Behandlung  des  Favus  empfohlen.  Die 
Haare  der  Umgebung  der  erkrankten  Stellen  werden  kurz  abges<  hnitten,  die 
Krusten  und  Borken  durch  Seifen  wasch  ungen  entfernt,  und  ausserdem  die  Haare 
epiliert.  Als  medicamentüso  Behandlung  wird  die  zweimal  täglich  vorzunebmende 
Einreibung  einer  Losophansalbe  (Losophan  4.0,  Ung.  aquao  ros&o  8.0.  Lanolin  24.0) 
angegeben.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Fischei.  Ueber  ein  neues  Theerpruparat.  (Areh.  f.  Dermatol,  u.  Svph.  1895. 

XXX.  1.) 

Wegen  der  mannigfachen  Unbequemlichkeiten,  welche  mit  den  bisherigen 
Theerpriiparaten  verbunden  sind,  hat  Verfasser  aus  dem  Steinkohlentheer  ein 
noiies  Präparat,  den  Liquor  uutbracis  simpl.  und  einen  der  »Sehfilpasfe  analog 
wirkenden  Liquor  autbracis  compositus  hergestellt  Die  Versuche,  welche  der 
Verfasser  durch  längere  Zeit  an  des  lief.  Poliklinik  angestellt  hat,  ergaben,  dass 
sich  dies  Mittel  ganz  besonders  beim  chronischen  Ekzem  und  zwar  den  lange 
bestehenden,  mit  Tylositas  einhergehenden  Formen  bewährt.  Ebenso  ist  seine 
Anwendung  beim  Herpes  tonsurans  und  der  Pityriasis  verricolor  zu  empfehlen. 

Joseph-  Berlin. 

Die  Lehre  von  den  Arzenciexanthemen  wird  durch  das  modernste  aller 
Heilmittel,  das  Diphtherie-Heilserum,  um  eine  neue  Art  bereichert.  So  berichtet 
F.  Mendel  in  Essen  (Herl.  Klin.  Wocbemchr.  1894,  No.  48)  Uber  Hauthaemorr- 
hagieen  nach  Behring’*  Heilserum.  Bei  einem  4V£jflhrigen  Knaben  trat  8 Tage 
nach  der  Anwendung  von  1600  Antitoxineinheiten  in  20  ccm.  Pferdeserum,  5 Tage 
nach  Ablauf  des  diphtherischen  Processe»  im  Rachen  und  Kehlkopf  ganz  plötzlich 
ein  eigentümliches  Exanthem  über  den  ganzen  Körper  auf,  das  deutlich  im  Gesiebt, 
stärker  an  den  Extremitäten,  am  stärksten  sich  aber  an  den  unteren  Extremitäten 
und  besonders  ausgedehnt  am  linken  Bein  (der  Injectionsstelle)  zeigte:  auch  am 
Rumpfe  fanden  sich  zahlreiche  Flecken.  Das  Exanthem  besteht  aus  zum  Teil 
einzelstehenden,  an  den  Extremitäten  und  im  Gesicht  aber  cuniluierenden  rusa- 
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farbigen  Flecken,  meist  in  Form  von  Gyri,  die  in  convexen  Bogenlinien  anein- 
anderstossen,  aber  auch  Iris*  und  Münzenformen  sind  zu  beobachten.  Die  Gyri 
und  Irisringe  bilden  die  Umsäumung  dunkelblau  verfärbter  Stellen,  die  auf  Druck 
sich  nieht  verfärben  (Hauthaemorrhagieen.)  Besonders  an  der  Injectionsstelle  an» 
linken  Oberschenkel  findet  sich  eine  ausgedehnte  Haemorrhagie  ungefähr  in  der 
Grösse  einer  kleinen  Handfläche,  ferner  um  das  linke  Fussgelenk  herum,  welches 
geschwollen  erscheint,  bei  Bowcgung  aber  nur  wenig  schmerzhaft  ist.  Aber  auch 
an  den  erwähnten  anderen  Körperteilen  finden  sich  blaue  Flecke  mit  dem  etwas 
gezackten  rosaroten  Saum.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  hingegen  zeigen  ausser 
einer  auffallenden  Blässe  nichts  abnormes.  Das  Allgemeinbefinden  war  dabei  ein 
ziemlich  schlechtes:  Temp.  86,8.  Urin  frei  von  Blut  und  Eiweiss.  Der  Knabe, 
welcher  am  Tage  vorher  noch  völlig  munter  war,  verlangte  nach  dem  Bett  und 
klagte  Uber  Schmerzen  in  den  Beinen.  Am  nächsten  Tage  war  der  rote  Saum 
überall  verschwunden,  die  Blutflecken  waren  mehr  graublau  und  ver.>cbw’andon 
in  den  nächsten  4 — 5 Tagen  sämtlich.  Nachschübe  traten  nicht  auf.  Zugleich 
wurde  das  Allgemeinbefinden  bessor,  sodass  der  Patient  nach  8 Tagen  als  geheilt 
betrachtet  werden  konnte.  Verfasser  berührt  dio  Frage,  ob  die  Blutungen  durch 
das  Antitoxin  oder  das  Pferdeblufeerun»  bedingt  sei;  mit  Bestimmtheit  lässt  sich 
vorläufig  diese  Frage  nicht  entscheiden;  da  aber  nach  einer  Reihe  von  Unter- 
suchungen die  letztere  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  so  muss  es  das 
Bestreben  der  weiteren  Forschung  sein,  ein  gleich  wirksames  Antitoxin  in  Substanz 
frei  von  fremdem  Serum  darzustellen. 

Einen  woiteren  Beitrag  zur  Casulstik  der  Heilserum-Exantheme  liefert 
J.  Asch.  (Berlin,  Herl.  Klin.  Wochenschr.  1894,  No.  51.)  Bei  einem  üV^jHhr., 
an  sehr  leichter  Diphtherie  erkranktem  Knaben  traton  3 Tage  nach  der  Injection 
von  600  und  f>00  Immunitätseinheiten  Urticaria  (von  den  beiden  Injcctionsstellen 
an  den  Oberschenkeln  ausgebend)  und  den  verschiedenen  Formen  des  Erythema 
exsudativum  multiformo  entsprechende  Eruptionen  über  die  verschiedensten 
Körperparthieeu  verbreitet  auf;  diese  Exantheme  schwanden  in  wenigen  Tagen. 
6 Tage  nachdem  der  Patient  aufgestanden,  15  Tage  nach  der  letzten  Injection. 
trat,  nachdem  dio  Reconvalescenz  sich  verzögert  batte,  plötzlich  morgens  nach 
einer  schlecht  verbrachten  Nacht  hohes  Fieber  und  starke  Störung  des  Allgemein- 
befindens auf.  Die  Besichtigung  der  Haut  ergiebt,  ein  Uber  den  ganzen  Körper 
verbreitetes,  dem  Erythema  multiforme  entsprechendes,  dunkelrotes  Exanthem. 
An  den  Armen  und  am  Halse  kleinfleckiges,  mitunter  confluierendes  Erythem, 
an  der  Brust  und  am  Bauch  diffu.se  scharlachähnliche  Röte.  Am  intensivsten  ist 
aber  das  Exanthem  an  den  Beinen.  Hier  sieht  man  alle  Varietäten  des  Exanthema 
multiforme:  Stecknadel  köpf-  bis  linsengrosso,  über  das  Niveau  promi  nierondo 
Flecke,  einzelnstehend  und  auch  zu  grösseren,  bis  markst ück grossen  Papeln  con- 
fluierend.  Dazwischen  unregelmässige  Formen,  Ringo.  Kreisformen,  Windungen  otc. 
Einzelne  Flecke  haben  eine  eyanotiseho  Färbung,  die  meisten  sind  hochrot.  Bei 
Fingerdruck  erblassen  die  Flecke:  nichts  von  Haemorrhagieen.  Diese  Hautaffection 
war  nach  5 Tagen  geschwunden.  Das»  der  eben  geschilderte  schwere  Zustand  durch 
das  Behring'sche  Mittel  bedingt  war,  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel;  des 
Weiteren  kann  aber  auch  nicht  bestritten  werdon,  dass  der  Folgezustand  der 
Serumbehandlung  ein  weit  gefahrvollerer  war,  als  die  an  sich  leichte  und  prog- 
nostisch durchaus  gUnstigo  Diphtherie.  Edmund  Saalfold-Borlin. 

Einen  Fall  von  Diphtherie  - Serum  - Exanthem  beobachtete  Dr.  Colla 
(Deutsche  rued.  Wochenschr.  1895.  No.  3)  nach  Injection  von  Diphtherie-Serum 
bei  einer  diphtheriekranken  22jährigen  Dame.  Es  entstand  ein  diffuses  Erythem 
in  der  Nachbarschaft  der  Injectionsstelle  (Oberarm)  4 Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung, das  später  scharlachartig  wurde.  Infiltration  nur  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Injectionsstelle.  Nach  scheinbarem  Abhl&ssen  kehrte  das  Erythem  intensiver 
und  ausgedehnter  wieder  und  jetzt  waren  auch  Knie-  und  Fussgelenkgegend  be- 
fallen, auch  dio  Gelenke  selbst  deutlich  geschwollen.  Schmerz  boi  Bewegungen. 
Urin  leicht  eiwcisshaltig.  Nach  8 Tagen  wrar  das  Exanthem  verschwunden. 

Krö  sing-. Stettin. 

Herr  Posner  und  A.  Lewin  sprachen  in  der  Berl.  »ned.  Gesellschaft  am 
80.  Januar  1895  über  Selbst infeetlon  vom  Darm  aus.  Nach  completer  Darm- 
occlusion  durch  Abschliessung  des  Anus  mittelst  Abklemmung  des  leicht  prola- 
bierten  Darmendes,  oder  mittelst  Naht  oder  durch  einen  erstarrenden  Verband 
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fanden  die  Verf.  schon  nach  18—24  Stunden  eine  Ucbcrschwemmung  des  ge- 
samten Körpers  ( Kaninchen)  mit  zur  Klasse  des  B&cterium  coli  gehörigen  Bat  terien. 
Blase,  Herzblut.  Leber,  Milz,  Nieren.  Peritoneum  enthielten  dieselben,  sie  können 
nur  durch  den  Kreislauf  dahin  gelangt  sein  und  in  diesen  geraten  sie  entweder 
direct  vom  Dann  aus  oder  auf  dem  Umweg  über  das  Peritoneum.  Ebenso  ver- 
halt es  sich  mit  Bacillus  prodigiosus,  wenn  man  denscll>cn  in  das  Rectum  ein- 
bringt und  dann  dasselbe  verschliesst.  Der  Dann  zeigte  niemals  bei  den  Ver- 
suchen Perforation,  durch  die  die  Bacterien  direct  hatten  austreten  können, 
sondern  nur  starke  Gefäss  Füllung.  Spannung,  llämorrhagien.  Manchmal  trat 
Peritonitis  auf. 

Bei  Cystitis  durch  Darmstauung,  bei  Pyelitis  gravidarum  (Druck  des  Uterus 
verursacht  Darmsrauung  und  Ureter-Compression.  also  Harnstanung)  liegen  nach 
Ansicht  der  Vert.  analoge  Verhältnisse  vor.  Krösing- Stettin. 

Myxödem  auf  seltener  Basis.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  R.  Köhler.  (Berl. 
klin.  Wochen  sehr.  1804  No.  40.) 

Das  Myxödem  war  bei  der  25jährigen  Kranken  V4  «lehr,  nachdem  die 
glandula  thyreoidea  an  Actinoroycose  erkrankt  war,  wodurch  sie  zum  grössten 
Teil  zerstört  wurde,  aufgetroten.  Durch  Operation,  die  noch  etwas  gesundes 
Drtisengewebe  zurückliess,  wurde  die  Drüse  wieder  functionsfähig  und  das 
Myxödem  schwand.  Krösing-Stettin. 


Aus  Vereinen. 

Verein  für  innere  Medlcln.  Sitzung  vom  9.  April  1894. 

O estreich  zeigt  das  Präparat  einer  syphilitischen  Bronchialstenose 
von  einer  47jährigen  Frau.  Die  Stenose  sitzt  an  der  Abgangsstelle  des  linken 
Bronchus  von  der  Trachea  und  war  kaum  mit  einer  kleinen  Scheerenbranche  zu 
passieren.  Sie  war  bedingt  durch  eine  tiefe  strahlige  Narbe  an  dieser  Stelle, 
dio  einem  früheren  grossen  Geschwüre  entspricht.  Die  übrigen  Organe  waren 
frei  von  syphilitischen  Veränderungen. 

Lohnstein  demonstriert  ein  Stativ  zur  Fixierung  von  Urethroskopen, 
Cjstoskopei»  etc.,  das  seine  Anwendung  finden  soll,  wenn  man  eine  bestimmte 
Partie  der  Urethra  längere  Zeit  studieren,  demonstrieren  will  oder  dort  zu 
operieren  hat.  Es  besteht  aus  einem  seitlich  am  < »perationstisch  angebrachten 
Stativ,  das  ein  Gelenk  trägt.  Dieser  bewegt  eine  Greifvorrichtung  durch  sämt- 
liche horizontale  und  verticale  Ebenen,  die  durch  den  Drehpunkt  des  Gelenks  ge- 
legt werden  können.  Sämtliche  Teile  des  Gelenks  lassen  sich  durch  eine  einzige 
Schraube  gleichzeitig  fixieren.  L.  hat  mit  diesem  Stativ  durch  vergleichende 
Betrachtung  ein  und  derselben  Schlcimhautstelle  der  Urethra  sich  von  der  Ueber- 
legenheit  dos  Casper’schen  Urothroskops  über  das  N i tzo-Oberländor ’sche 
überzeugt. 

Verein  fiir  innere  Medicin.  Sitzung  vom  16.  April  1894. 

Lohnstoin:  Ueber  die  neueren  Methoden  der  Urothroskopie. 

L.  ist  durch  vergleichende  Anwendung  der  Urethroscope  von  Leiter, 
Otis,  Caspor  und  N itze-Oberl  änder,  bei  der  ihm  sein  Fixationsstati?  zur 
dauernden  Einstellung  und  Beobachtung  ebenderselben  Scbloimhautfläche  diente, 
zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  in  optisch-diagnostischer  Beziehung  das 
Casper'sche  Instrument  dem  Nitze-Oberliind  ersehen  überlegen  ist.  (Vergl. 
Referat  über  den  Vortrag  von  L.  Caspor  „Ueber  die  Grenzen  und  den  Wert 
der  Urethroskopie“  in  diesem  Heil.) 

Herr  Dr.  Joh.  Knorr  veröffentlicht  einen  Artikel  über  Wirkung  innerer 
Ichthjolgaben  bei  entsprechender  Diät.  Er  will  mit  dieser  Methode  (Ichthyol 
pro  die  U.6 1 Erfolg  gehabt  haben.  Bei  Sykosis  acutem  und  chronischem  Ekzem, 
Urticaria,  Akne  scabies  und  Pityriasis. 

Herr  Karewski  stellt  ein  17  Wochen  altes  Kind  im  Verein  fiir  innere 
Medicin  in  Berlin  am  17.  Dec.  1894  vor  mit  multiplen  llanf sarkomen,  die 
schon  bei  der  Geburt  vorhanden  waren.  Unregelmässig  zerstreut  sind  dieselben 
über  Gesicht,  Rücken,  Brust,  Extremitäten,  hatten  noch  vor  9 Wochen  Kirsch- 
kern- bis  WallnussgrOssc;  sie  sind  von  fester,  nur  einzelne  von  weicher  Con- 
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sistenz.  Alle  liegen  unter  der  Haut  verschieblich.  Die  Haut  ist  unverändert, 
oder  mit  den  Tumoren  verwachsen.  Zur  Zeit  der  Vorstellung  waren  die  Ge- 
schwülste schon  faustgross,  die  grössten  zeigen  Teleangiectasien.  Mikroskopisch 
erwiesen  sie  sich  als  Angiosarkome.  So  weit  man  darüber  urteilen  kann,  sind 
die  inneren  Organe  frei  von  Neubildungen.  Verf.  hält  die  Advcntitia  der  Gefäss- 
Bcheiden  für  den  Ausgangspunkt  der  Tumoren.  Das  Kind,  gesund  und  kräftig 
bei  der  Geburt-,  hat  sich  bisher  trotz  des  Wachstums  der  Tumoren  noch  ganz  gut 
entwickelt:  letzter  Zeit  wurde  es  allerdings  anämisch.  Im  Blut  die  Leukozyten 
um  das  Dreifache  vermehrt;  Hämoglobingehalt  normal. 

Berl.  med.  Gesellschaft.  Sitzung  vom  24.  Oct.  1894. 

G.  Bohrend  spricht  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Pityriasis  versicolor. 
Dass  die  Pit.  vers.  meist  nur  unvollkommen  geheilt  wird  und  daher  bald  recidiviert,  Hegt 

1)  daran,  dass  man  im  allgemeinen  der  irrigen  Ansicht  ist,  dass  sie  an  sicht- 
baren Kürperstellen  (Hände,  Gesicht)  nicht  vorkommt  und  sie  hier  nicht  behandelt, 

2)  daran,  dass  die  pilztötenden  Mittel  (Sublimat,  Schwefel.  Naphthol)  die 
Flecke  nur  heller  machen,  nicht  aber  gänzlich  beseitigen.  Das  erreicht  man  nur 
durch  Elimination  der  gesamten,  mit  Pilzen  durch  wucherten  Gewebe. 

8)  daran,  dass  das  Mikrosporon  hierfür  nicht  wie  Favus  und  Trichophyton 
das  occupiorte  Terrain  erschöpft  und  dann  weiter  in  die  Peripherie  fort  kriecht, 
sondern  erhält  sich  an  den  zuerst  annectierten  Stellen  auch  nach  der  Propagati  n 
in  dio  Peripherie.  Es  stirbt  nirgends  spontan  ab. 

Drei  Mittel  nur:  Jodtinctur,  (’hrysarobin,  Pyrogallussäure  könnten  unter 
diesen  Verhältnissen  die  Pit.  vers.  dauernd  heilen.  Erstcre  empfiehlt  sich  nicht, 
weil  sie  zuweilen  dauernde  Pigmentierungen  verursacht.  Nach  5—  (»tägiger  Appli- 
cation von  Ghrysarobin  kann  man  schon  vollkommene  Heilung  erzielen,  wie  cs 
sowohl  die  von  Pilzen  durchsetzten  Hornschichtcn  an  der  Oberfläche,  als  auch  die 
die  Follikelmündungen  auskleidonden  zur  Abstossung  bringt  und  weil  es  auch  die 
ganz  blassen  Flecke,  dio  sonst  unbehandelt  blieben,  dunkel  färbt  und  sichtbar 
macht.  Pyrogallol  wirkt  schwächer. 

G.  Le win  bestätigt  die  günstige  Wirkung  des  Ghrysarobin.  Er  unter- 
scheidet 2 Varietäten  der  Pit.,  eine  mehr  bräunliche  und  eine  blass  rötliche.  Die 
namentlich  von  den  französischen  Autoren  vielfach  behauptete  Abhängigkeit  der 
Pit.  vers.  von  Magenatfectioncn  kann  L.  nach  seinem  Material  nicht  betätigen. 

Lassar  hält  die  von  Lewin  angegebenen  2 Varietäten  für  differente, 
selbständige  Spielarten,  die  nicht  in  einander  übergeben.  Die  rote  Species  juckt 
viel  stärker.  L.  empfiehlt  eine  verdünnte,  spirituöse  Mischung  von  Terpentinöl, 
dio  zweimal  wöchentlich  aufgepin>elt  wird.  Er  hält  das  Tragen  von  Wollwäsche 
für  ätiologisch  wichtig. 

Bohrend  spricht  sich  gepen  die  Anwendung  dos  Terpentinspiiitus  aus,  da 
dieser  die  pilzdurchsetztcn  Gewebe  nicht  zur  Abstossung  bringt. 

Berl.  med.  Gesellschaft.  Sitzung  vom  9.  Januar  1895. 

Herr  Leopold  Casper  beschreibt  ein  von  ihm  zum  Katheterismus  der 
Ureteron  modificierte>,  schon  von  Lohnstein  verändertes  Nitze'scbes  Cystoskop, 
mit  dem  er  bei  12  Patienten  (11  Männer  und  1 Frau),  die  an  Cystitis,  chron. 
Gonorrhoe  und  Prostata-Hypertrophie  litten.  Hi  mal  die  Dieteren  katheterisiert 
hat.  Eine  Urctersonde  ist  in  einem  unter  dem  den  optischen  Apparat  beherbergenden 
Kanal  verlaufenden  zweiten  Kanal  untergebrucht.  der  etwa  1 cm  vor  dem  Prisma 
endet.  Das  vesikale  Ende  desselben  ist  so  gearbeitet,  dass  der  austretende  Katheter 
nach  hinten,  oben  und  aussen  strebt,  d.  h.  in  der  Bichtung  des  Verlaufs  des  Ureters. 
Der  die  Untersonde  abschliessende  Kanal  kann  in  eine  Binne  verwandelt  werden, 
so  dass,  wenn  der  Katheter  im  Ureter  liegt,  ein  nachgeführter  Mandrin  denselben 
aus  der  Binne  herauswerfen  kann,  und  der  Katheter  im  Ureter  liegen  bleiben, 
selbst  wenn  man  das  Motallinstrument  zurückzieht.  Der  Vortragende  hat  den 
Katheter  40  — 45  cm  im  Ureter  vorwärtsgeschoben.  Verf.  glaubt,  dass  sein  Instru- 
ment in  Fällen,  wo  es  sich  fragt,  wrelche  Niere  krank  ist,  in  Fällen,  wo  bei  fest- 
stehender Erkrankung  einer  Niere  eine  Urteil  Über  die  Functionsfahigkeit  der 
anderen  erwünscht  ist  (vor  der  Operation),  bei  Steinen  im  Ureter  und  Nierenbecken, 
bei  pyelitis  und  pyonephrose  (Ausspülungen  durch  den  Katheter)  gute  Dienste 
leisten  kann. 

Herr  Silex  stellt  ein  24jährigcs.  congenital-luetUohes  Mädchen  mit  schcuss- 
lichen  Entstellungen  des  Gesichts  durch  gummöse  Proeesse  vor.  Angeblich  ist  im 
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Alter  von  wenigen  Wochen  ein  Exanthem  dagewesen,  das  auf  Sublimatb&der  ver- 
schwand. Später  keine  ant  luetische  Behandlung.  Im  12.  Jahre  aufgetretene 
Drüsenschwellungen  und  Ulcerationen  wurden  fünfmal  mangels  richtiger  Diagnose 
in  Narkose  operativ  behandelt  ohne  dauernden  Erfolg.  Nach  5 Jahren  durch  Jod- 
kali überraschender  Erfolg.  Die  Kranke  bietet  jetzt  Sattelnase,  beiderseitige  Lid  - 
Verkürzung  durch  Narbcn-Uontractur.  exnphthalmus;  dadurch  Keratitis  und  weiter 
fast  gänzliche  Erblindung.  Die  Haare  fehlen  auf  dem  Kopf  fast  gänzlich,  Stirn- 
und  Kopfhaut  sind  mir.  Narben  bedeckt,  ebenso  Gesicht.  Schulter  und  Obemmie. 
Die  Nase  ist  ein  unförmlicher  Klumpen.  Der  Mund  kann  wegen  Narben  auf  den 
Wangen  nicht  geöffnet  werden.  Der  Vortragende  bat  durch  plastischen  Ersatz 
der  Lider  die  Röte  der  conjunctiva  bulhi,  die  Homhautgeschwüre  beseitigt,  die 
Sehschärfe  sehr  erhöht. 

Aerztlicbcr  Verein  In  Hamburg.  Sitzung  am  1.  Mai  1804. 

Herr  Lemke  stellt  einen  Fall  von  angeborenem  Mangel  des  Penis  bei 
einem  5 Monate  alten  Knaben  vor.  Vorn  und  unten  am  Scrotum  befindet  sich 
eine  OetTnung,  aus  der  l’rin  entleert  wird.  Im  Scrotum  und  von  demselben  ganz 
umschlossen  fühlt  man  den  Penis  und  beide  Hoden. 

Berl.  med.  Gesellschaft.  Sitzung  vom  20.  Februar  189"». 

Herr  Kutnor  stellt  einen  32jährigen  Kranken  mit  Hämaturie  infolge 
Oystiti»  hämorrhagica  in  der  Berlin,  med.  Geaellachaft  vom  20.  Febr.  95  vor. 
Die  Cystitis  war  */4  Jahr  nach  einer  gonorrhoischen  Infection  entstanden.  Als 
differentiell-diagnostisch  wichtig  wird  hervorgehoben:  Hämaturie  kommt  vor  bei 
gewissen  Vergiftungen,  bei  Urethritis  post,  (am  Schluss  der  Harnentleerung)  bei 
Blasen-  oder  Nieren -Tuberkulose,  bei  Stein  und  "rumor  dieser  beiden  Organe,  bei 
Anwesenheit  von  Distomuni  haematobium  in  den  Venen  der  Blase,  als  renale 
Haemophilie.  infolge  Aneurysma  der  Art.  renalis.  Die  cystoskopische  Unter- 
suchung ist  nicht  zu  umgehen,  will  man  eine  exacte  Diagnose  stellen.  Verf. 
beschuldigt  für  die  Entstehung  hämorrhagischer  Cystitis  neben  dom  eigentlichen 
Infectionsträger  vor  allem  Staphylo-,  Streptokokken.  Proteus- Hauser. 

Herr  Busse  demonstrierte  in  der  Sitzung  des  Greifswulder  niedicinischen 
Vereins  ein  aus  der  Greifswalder  Chirurg.  Klinik  stammendes,  aus  mehreren  Ge- 
websstückchen bestehendes  Präparat,  das  die  Wandung  einer  mit  schmierigem, 
dickflüssigem,  gclbräunliehem  Inhalt  angefüllten  Höhle  an  der  vorderen  Fläche 
der  Tibia  einer  JljUhrigon  Krau  gebildet  hatten.  Im  Zupfpräparat  sah  man  neben 
Spindel-  und  Sternzellen  zahlreiche  grov«o  IFosenzellon,  daneben  aber  höchst  auf- 
fallend eine  Unzahl  hellglänzender,  zum  teil  doppelt  contruviort<-r  Körper  von 
der  Grösse  roter  Blutkörperchen  bis  zu  der  einer  Lober/ello.  Gegen  Salzsäure 
und  Natronsäuro  waren  sie  resistent.  In»  Innern  enthielten  sie  oft  mehrere  hell- 
glänzende Körperchen.  Sie  waren  meist  kreisrund,  manchmal  oval.  Oft  hingen 
2 oder  mehrere  bisquitförmig  zusammen,  oft  wissen  ein  oder  mehrere  kleirere 
einem  grösseren  Gebilde  an,  wie  bei  den  liefen.  Einzelne  waren  von  einem 
breiten,  hellen,  ungefähr  homogenen  Huf  umgeben.  Sie  Jagen  haufenweise  in 
den  Riesenzellen  oder  extracellulär.  Mit  den  gewöhnlichen  Kernfärbemitteln  und 
nach  Gram  färbten  sie  sich.  Atu  deutlichsten  waren  sie  in  frischen,  mit  Natron- 
lauge aufgebaltenon  und  in  Wasser  untersuchten  Schnitten.  Das  mit  minimalen 
Mengen  von  diesem  Körper  enthaltende  Gewebe  geimpfte  Knochenmark  eines 
Kaninchens  war  nach  drei  Tagen  damit  übersät.  Auch  eine  Impfung  unter  das 
Periost  der  Tibia  bei  einem  Hunde  war  erfolgreich.  Die  Gebilde  lagen  innerhalb 
und  ausserhalb  von  Eiterkörperchen.  0,35  ccm  Wundsecret  vom  geimpften  Hunde 
einem  Kaninchen  in  die  Bauchhöhle  injieiert,  verursachten  nach  3 Tagen  den 
Exitus  und  es  fanden  sich  neben  leichter  fibrinoeser  Peritonitis  einzelne  subsoröse 
bämorrhagUche  Entzündungsheerde,  die  die  fragl.  Parasiten  enthielten,  ebenso 
einzelne  geschwollene  Mosencerin  Idrilsen.  Verf.  implantierte  solchen  Eutzündungs*- 
heerd  einem  Hunde  unter  die  Haut;  die  Wunde  verheilte  anfangs,  brach  aber 
nach  3 Tagen  wieder  auf  und  »las  Secrct  enthielt  wieder  die  Parasiten.  Auf 
Bouillon,  Gelatine,  Blutserum,  Kartoffeln  erhielt  Verf.  Reinculturen  von  hell- 
weisser  bis  sehmutziggraubraunor  Farbe,  die  auf  Tiere  übertragbar  waren.  Verf. 
hält  die  Zelleinschlüsse  nicht  für  Koccidien,  sondern  für  pathogene  Hofe. 
Uoppig  wuchsen  sie  auf  Pflaumendekokt,  Gührungsversueho  waren  positiv. 

Der  Erweichungsheerd  in  der  Tibia  der  Frau  hatte  klinisch  als  ebron. 
Abscess  oder  weiches  .Sarkom  imponiert.  Ausserdem  tand  sich  eine  allgemeine 
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sehr  hochgradige  Lymphdrüsenschwcllung,  im  Gesicht  eigenartige  Hautulcerationen, 
auf  dem  linken  Auge  eine  phlyktänartige  Affection.  In  den  Hautulcerationen 
und  den  Bläschen  des  Auges  fand  man  dieselben  Hefezellen,  die  sich  auch  auf 
den  Menschen  Ubcrimpfcu  Hessen.  K r ös ing- Stettin. 


Buch-Anzeigen. 

Das  Museum  des  Hospital  St  Louis  zu  Paris,  unbestritten  eine  der 
grössten  medieiniseben  Sehenswürdigkeiten,  macht  seine  Schätze  jetzt  indireet 
auch  weiteren  Kreisen  zugänglich.  Die  leitenden  Aerzte  des  Krankenhauses 
haben  sich  vereinigt,  eine  monographische  Keproduction  ihrer  Muulngensammlung 
herauszugeben.  Das  Werk  bealwiebtigt.,  allen  Fachgenossen  den  Hauptinhalt 
derselben  zur  Verfügung  zu  stellen,  soweit  dies  durch  bildliche  Darstellung 
möglich  ist. 

Das  Museum  selbst  besteht  seit  fast  dreissig  Jahreu.  Sein  Anfang  wurde 
durch  Devergies  Aquarellensamrnlung  gobilder,  dazu  kamen  später  andere  Ab- 
bildungen und  plastische  Darstellungen,  bi«  es  im  Jahre  1867  Dr.  Lailler  gelang, 
den  Künstler  Barctta  zu  gewannen.  Derselbe  hat  dann  allmälich  1800  seiner  Meister- 
stücke vollendet.  Diesfdben  sind  in  einem  von  Oberlicht  vortrefflich  beleuchteten 
Saale  zum  Studium  und  zur  klinischen  Benutzung  übersichtlich  aufgostellt,  mit 
sorgsamen  Inschriften  bezeichnet  und  katalogisiert  Sie  stellen  eine  bleibende 
Feststellung  aller  Typen  und  Varietäten,  aller  Grundformen  und  Abweichungen 
dar.  welche  das  Anschauungsgehiet  der  Dormatologie  und  Syphilis  zu  einem  so 
schwierigen  und  doch  so  anziehenden  stempeln.  Was  die  Natur  in  vergänglicher 
Reihenfolge  gestaltet,  hat  hier  die  Kunst  zu  einem  synoptischen  Goesamtbild  von 
origineller  Lehrkraft  stabilisiert.  Wer  diese  Methode  in  ihrem  Werte  erfasst  hat, 
wird  zu  klinischen  und  Vorglciehszwecken,  für  Cunstatierung  des  Befundes  und 
zum  Unterricht  derselben  kaum  mehr  entraten  können.  Da  nun  nicht  jeder  Arzt 
im  Stande  oder  Willens  sein  kann,  sich  Objecte  dieser  Art  selbst  zu  verschaffen,  so  ist 
es  büchst  dankenswert,  dass  eine  Verlagsbandlung  (Rueff  & Cie.)  sich  für  die 
kostbare  Veröffentlichung  bereitgotunden  hat.  Für  Deutschland  hat  die  Leipziger 
Firma  Job.  Ambr.  Barth  die  Einführung  übernommen.  Prof.  A.  Neisser  begleitet 
dieselbe  mit  einem  warm  empfundenen  Vorwort,  um  sic  speciell  den  deutschen 
Collegen  zu  empfehlen.  Dem  können  wir  uns  ohno  Einschränkung  ansch Hessen. 

Die  erste  Lieferung  enthält  nach  einer  Einleitung  von  H.  Feulard,  dem 
jetzigen  I.#eiter  des  Museum,  eine  Abhandlung  von  E.  Besnier  über  den  Lupus 
vulgaris  am  Prädilectionssitz  inmitten  des  Gesichts.  Die  Schilderung  der  symme- 
trisch verbreiteten  Eruption  teilt  sich  in  die  centralen  und  die  peripheren  Par- 
tieen.  Letztere  stellen  sich  als  papul  »tuberöse  Formen  von  mehr  oberflächlichem 
Sitze  dar,  also  günstig  gelegen  für  eine  operative  Entfernung,  ohno  Aussicht  auf  ent- 
stellende Narhendefeete.  Die  Färbung  ist  charakteristisch:  dunkelkupferrot,  sublivid, 
von  colloider  Transparenz,  die  Form  der  einzelnstehenden  Knoten  abgerundet, 
ihre  Oberfläche  glatt  bis  auf  eine  einzelne  diphteroid  belegte  Exulceration.  Ebenso 
linden  Dimensionen,  Conglomerntion,  Confluenz.  Involution,  kurz  alle  sichtlich  wahr- 
nehmbaren Veränderungen  ihren  Ausdruck  in  Bild  und  Text.  Ferner  ist  die 
centrale  Partie  eingehend  behandelt.  Man  wird  auf  alles  das  aufmerksam,  was 
diesen  Teil  als  den  älteren,  tiefer  nnd  vollständiger  ergriffenen  kennzeichnet. 

Dazu  kommt  dann  eine  kurze  Krankengeschichte  des  abgebildeten  Falles 
mit  Beiseitelassung  alles  Selbstverständlichen,  unter  Hervorhebung  der  essentiellen 
Momente  und  endlich  ein  therapeutisches  Resume:  Zuerst  gründliche  Auskratzung 
in  der  Narcose,  dann  Nachbehandlung  mit  Scarifieationen  und  galvanokaustischen 
Functionen. 

Diese  Skizzirung  des  Inhalts  möge  genügen,  um  die  Tendenz  und  Ge- 
staltung des  an  gekündigten  Werkes  zu  kennzeichnen.  Die  plastische  Darstellung 
bildet  die  Grundlage,  eingehende  Formbeschreihung  und  casuistische  Uharac- 
terisierung  die  ausführende  Erklärung.  Der  einzelne  Fall  dient  als  Ausgangs- 
punkt allgemeiner  Schlussfolgerung  und  Belehrung  — also  ein  echt  klinische« 
und  nachahmenswertes  Vorgehen. 

Jede  Lieferung  bringt  eine  farbige  Abbildung  mit  6—8  Seiten  in  gross 
Folio.  Die  Bilder  selbst  sind  so  fein  und  getreu,  wie  es  die  Ueproductions- 
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metbode  dos  Farbendruckes  zuliisst.  Fünfzig  Lieferungen  a Mark  1.60  sind  in 
Aussicht  gestellt.  Der  ganze  Atlas  wird  also  ICK)  fr  cs.  kosten.  Lassar. 

Die  Verhandlungen  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  auf 
ihrem  4 ten  Congress  zu  Breslau  1894.  beraußgegeben  von  dem  Vorsitzenden  Prof. 
Dr.  A.  Neissor  sind  jetzt  in  einem  Band  von  45  Bogen  bei  W.  Braumüller 
erschienen.  26  Tafeln,  zahlreiche  Abbildungen  im  Text  und  zwölf  Stereoskop- 
Bilder  vervollständigen  die  Wiedergabe  der  Vorträge  aus  dem  Bericht  über  die 
Ausstellung.  Inhaltlich  können  wir  auf  das  Referat  zurück  weisen,  welches  unser 
geehrter  Mitarbeiter  Herr  Saalfeld  im  Anschluss  an  die  Versammlung  gebracht 
hat.  Doch  müssen  wir  diejenigen,  welche  nicht  als  Mitglieder  der  Gesellschaft 
in  dem  Besitz  dieser  Verhandlungen  gelangt  sind,  auf  den  Werth  und  die  Be- 
deutung derselben  hinweisen.  Die  Demissionen  über  den  Stand  der  Hypbomycosen- 
lehre  und  Uber  Gonorrhoe,  die  Vortrage  Uber  Splitsyphilis  (Ehlers,  Xeisser, 
v.  Marschalk  öl  Urticaria  pigmentosa  (Fabry,  .ladassohn)  Lepra  (Arni ng, 
(lalewski).  chirurgische  Behandlung  der  Hautmüler  (Mikulicz)  Ekzeme  follicular 
(Neissor,  .ladassohn),  glatte  Atrophie  der  Zungenwurzel  (Lewin  u.  Heller), 
Eleidin  (Dreysel  u.  Oppler)  und  zahlreiche  andere,  i.  G.  74  Publikationen  machen 
die  wichtigen  Beiträge  zur  Dermatologie  und  Syphiligraphie  aus,  welche  die*er 
musterhaft  vorbereitete  und  geleitete  Congress  zu  allgemeiner  Kenntniss  gefördert 
hat.  Lassar. 


Practische  Notiz. 

Dass  der  Lupus  vulgaris  am  häufigsten  im  Gesicht  und  hier  meist  an 
Naao  oder  Wangen  auftritt,  ist  eine  anerkannte  Thatsache,  ohne  dass  eine  sichere 
Erklärung  dafür  existiert.  Deshalb  möge  es  gestattet  sein,  auf  die  Wahrscheinlich- 
keit eines  ätiologischen  Sachverhalts  hinzuweisen,  welcher  darin  besteht,  dass  der 
Lupus  sicherlich  nicht  selten  durch  Kratz  wunden  inoculiort  wird.  Die  schlechte 
Gewohnheit  vieler  Kinder,  sich  die  eigene  Naso  mit  den  Fingernägeln  zu  be- 
arbeiten, die  Balgereien,  bei  denen  sich  die  Kleinen  gegenseitig  das  Gesicht 
zerfetzen,  geben  genügende  Gelegenheiten.  Dass  der  Nagelschmutz  tuberkulöses 
Material  beherbergen  kann,  namentlich  bei  Kindern,  die  sich  in  der  Nähe  von 
Brustkranken  aufhalten,  bedarf  keiner  Erörterung.  Die  exacto  klinische  Beweis- 
führung wird  bei  der  Cnscheinbarkeit  des  Anfangs  und  der  Geringfügigkeit  und 
Alltäglichkeit  das  Vorkommnisses  wohl  stets  auf  Schwierigkeiten  stossen.  Doch  bin 
ich  selbst  durch  wiederholte  Angaben,  der  Lupus  liabc  sich  an  kloino  Kratzwunden 
an  geschlossen,  auf  die  Bedeutung  dieser  Möglichkeit  aufmerksam  geworden.  Wird 
doch  auch  Syphilis  ab  und  zu  durch  Kratzen  übertragen.  Erst  im  vorigen 
Semester  konnte  ich  einen  Mau?»  vorstellen,  welcher  irn  Raufhandel  eine  Kratz- 
wunde am  Joehbogen  erlitten  und  in  dor  sieh  dann  der  speeifische  Initialatfect 
entwickelt  hatte.  Es  liegt  kaum  ein  Grund  vor  anzunehmen,  dass  diese  Form 
der  Uebertragung  bei  Tuberkulose  ausgeschlossen  sein  sollte.  Hält  man  dazu, 
dass  je  ungünstiger  die  hygienischen  Verhältnisse,  je  enger  die  Gemeinschaft  mit 
phtbisischen  Personen  — um  so  häutiger  auch  der  Gesichtslupus  ist,  so  wird  die 
■Warnung,  Kinder  vom  Kratzen  zurückzuhalten,  jedenfalls  eine  sehr  nützliche 
Wirkung  ausühon  können.  Lassar. 


Der  nächst o Congress  der  deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft 
findet  am  23.  25.  September  d.  J.  in  Graz  statt.  Als  liauptthemata  sind  die 
„Pemphigus frage*’  (Ref.  Prof.  Kaposi,  Wien  und  Dr.  O.  Roscnthal.  Berlin) 
und  „die  Beziehung  der  tertiären  Lues  zur  Therapie  in  der  Früh- 
periode“ (lief.  Prof.  Caspary,  Königsberg  und  Prof.  Neisser,  Breslau)  bestimmt 
worden. 

Der  drifte  internationale  dermatologische  Congress  ist  nunmehr  für  das 
nächste  Jahr,  und  zwar  vom  4.  bis  8.  August  in  London  in  Aussicht  genommen. 
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Sitzungsberichte. 

Berliner  Dermatologische  Vereinigung. 

Sitzung  vom  6.  November  1894. 

Vorsitzender:  Herr  Lassar.  Schriftführer:  Herr  Saalfeld. 

I.  Geschäftsbericht  Uber  das  vergangene  Vereinsjahr. 

II.  Neuwahl  des  Vorstandes:  Der  bisherige  Vorstand  wird,  ebenso 
wie  die  Aufnahmekommission,  per  Acclamation  wiedergewählt. 

III.  Herr  A.  Rosenberg.  Krankenvorstellung. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  81jährigen,  stets  gesunden  Tischler, 
der  einige  Mundaffectionen  gehabt  hat,  von  denen  nicht  nachzuweisen  ist, 
welcher  Art  sie  gewesen.  Einmal  hatte  er  eine  Stomatitis,  die  nach 
Extraction  einer  Zahnwurzel  verschwand,  und  einmal  eine  Aphthe  an  der 
Unterlippe.  Vor  4 Tagen  stellten  sich  leichte  Fiebererscheinungen  und 
Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  ein.  Gestern  morgen  sah 
man  an  der  hinteren  Rachenwand  rechts  mehrere,  etwa  6 — 7,  kreisrunde, 
linsengrosse,  scharfrandige , mit  gelblich  - weissem  Belag  versehene  Ulce- 
rationen,  die  sich  nach  unten  zu  auf  die  rechte  Seite  der  Epiglottis  fort- 
setzten. An  der  ovalen  Fläche  derselben  sah  inan  ebenfalls  solche  z.  T. 
schon  confluierende  Ulcerationen.  Heute  Ist  die  pharyngo  - epiglottisclie 
Falte  ebenfalls  erkrankt,  es  ist  ein  Nachschub  eingetreten.  — Dann  geht 
der  Prozess  nach  hinten  weiter  auf  die  ary-epiglottische  Falte,  die  etwas 
geschwollen  ist;  man  sieht  hier  in  der  Gegend  des  Aryknorpels  einige 
den  geschilderten  analoge  t'lcera.  Wenn  ich  nicht  imstande  bin,  hier  Bläs- 
chen nachzuweisen , so  wissen  Sie  ja  alle,  dass  gerade  bei  der  feuchten 
Temperatur  in  den  ot-ren  Respirationswegen  die  Blasen  sehr  schnell 
schwinden  und  flachen  Ulcerationen  Platz  machen. 

IV.  Herr  Fischei:  Über  Herpes  pharyngis  mit  Kranken- 

vorstellung. 

In  meinem  Falle  handelt  es  sich  um  ein  junges  Mädchen,  das  vor 
l*/i  Monaten  wegen  schwerer  acuter  Laryngitis  mit  vollständiger  Aphonie 
und  starker  Dyspnoe  in  Behandlung  kam.  Nach  Ablauf  derselben  blieb 
eine  vorübergehende  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  zurück,  welche 
jedoch  bald  schwand.  Als  die  Heilung  vollkommen  schien,  kam  die 
Patientin  wieder  und  klagte  über  heftiges  Brennen  im  Halse  und  starke 
Schluckbeschwerden  auf  der  linken  Seite.  Die  Inspection  ergab  auf  der 
linken  Tonsille , der  Ary-epiglottis-  und  Pbaryngo-epiglottisfalte,  sowie  der 
Uvula  kleine,  z.  T.  kreisförmige  z.  T.  ellipsoid  gestaltete  und  mit  einer 
Delle  versehene  Bläschen  mit  durchsichtigem,  grau-weissem  oder  gelblich 
getrübtem  Inhalt.  Dieselben  waren  ohne  Initialfieber,  ohne  gleiche  Affec- 
tion  der  äusseren  Hautdecke  aufgetreten  und  hielten  sich  in  den  nächsten 
8 — 10  Tagen  in  derselben  Weise,  nur  dass  sie  bald  stärker,  bald 
schwächer  entwickelt  waren.  Während  der  gesamten  Zeit  — ich  habe 
die  Patientin  täglich,  oft  2—3  mal,  gesehen  — war  stets  die  rechte 
Seite  des  Pharynx,  sowie  Kehlkopf,  Zunge,  Wangenschleimhaut  und  harter 
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Gaumen  frei;  bis  sieh,  wie  gesagt,  nach  etwa  8 — 10  Tagen  das  Bild 
plötzlich  änderte.  Mit  einem  Schlage  war  nämlich  der  ganze  rechte 
Pharynx  mitergriffen,  ehenso  die  rechte  Tonsille  und  der  weiche  Gaumen. 
Auch  sah  man  jetzt  keine  Bläschen  mehr,  sondern  Plaques,  die  unregel- 
mässig gestaltet  waren.  Ich  war  mir  nicht  einig,  tim  was  es  sich  handelte. 
Es  machte  den  Eindruck,  als  ob  eine  secundäre  Infection  auf  Grund  der 
Epithelverluste  der  Herpesbläschen  vorläge.  Die  Collegen  Treitel  und 
Koppel,  welche  die  Güte  hatten,  den  Fall  mit  mir  zu  beobachten,  haben 
mikroskopische  Untersuchungen  angestellt,  doch  fand  sich  in  den  Belägen 
und  den  Reinkulturen  nichts,  was  fiir  eine  Pharyngomykose  gesprochen 
hätte.  Am  ehesten  glich  es  noch  den  Aphthen;  doch  stimmte  auch  hierzu 
der  Befund  nicht  ganz.  Es  war  weder  eine  Schwellung  noch  Rötung  des 
Rachens  vorhergegangen,  kein  roter  Saum  sichtbar,  die  Zunge  vollkommen 
frei,  es  waren  niemals  Knötchenbildungen  aus  den  Plaques  entstanden: 
kurz,  die  Diagnose  Ist  sehr  zweifelhaft.  Jedenfalls  ist  auch  heute  noch 
die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  es  sich  um  eine  Affection  anf  neu- 
ropathiseber  Grundlage  handelt,  zumal  da  die  Patientin  eine  hochgradig 
hysterische  Person  ist,  ich  neige  deshalb  der  Ansicht  zu,  dass  man  die 
Erkrankung  als  einen  abnorm  verlaufenden  chronischen  Herpes  pbarvngis 
auffassen  muss. 

Herr  Treitel  a.  G.  Ich  habe  bei  dem  von  Herrn  Fischei 
demonstrierten  Fall  von  Anfang  an  dasselbe  Bild  gesehen,  welches  Sie 
jetzt  sehen,  kleine  Bläschen  wie  beim  typischen  Herpes.  Es  sprach  gegen 
Herpes,  dass  keine  deutlichen  Bläschen  mit  dünner  Wandung  da  waren, 
dass  ein  roter  Hof  fehlte,  dass  kein  Bubstanzverlust  vorhanden  war.  Die 
weissen  Massen,  die  Sie  hier  sehen,  haben  immer  diese  unregelmässige 
Form  von  Anfang  an  gehabt,  sie  sind  teils  oval,  teils  rund,  meist  ganz 
unregelmässig  ohne  bestimmte  Formen,  lassen  sich  leicht  wegwischen  und 
hinterlassen  keinen  Epithelverlust.  Herr  Koppel  hat  diese  Dinge  unter- 
sucht und  darin  den  Diplokokkus  pneumoniae  gefunden.  Wir  können  uns 
nicht  erklären,  ob  dieser  die  Ursache  war.  Wir  versuchten  deshalb,  zu 
impfen;  ich  machte  einen  kleinen  Ritz  in  den  vorderen  Gaumen  bogen  am 
Übergang  in  die  Wangenschleimhaut,  wo  sich  nie  solche  Affectionen  ge- 
zeigt haben,  und  fand  zweimal  nach  der  Impfung  eine  leichte  Trübung 
des  Epithels,  bei  der  dritten  Impfung,  die  auf  dem  harten  Gaumen  statt- 
fand, fand  ich  nichts.  Ich  kann  nicht  sagen,  was  die  Affection  eigent- 
lich sei. 

Herr  Lewin:  Ich  habe  eine  Anzahl  Fälle  von  Herpes  des  Pharynx 
behandelt,  und  besonders  wichtig  war  ein  Fall  eines  jungen  Mannes,  der 
kleine  Bläschen  auf  der  Epiglottis  auf  dem  weichen  und  harten  Gaumen 
und  der  Oberlippe  zeigte.  Der  Fall  reiht  sich  diesen  Fällen  insofern  an, 
als  beim  Herpes,  den  man  doch  als  eine  Form  des  Zoster  ansieht,  nicht 
einer,  sondern  mehrere  Nerven  befallen  waren.  Bei  einem  anderen  Kranken 
waren  ebenfalls  Zweige  des  Trigeminus  und  der  Vagus  ergriffen.  Bei 
dem  vorgestellten  Kranken  scheint  mir  der  Zoster  bilateralis. 

V.  Herr  Rosenthal  beabsichtigt  nur,  eine  kurze  Ergänzung  zu  sei 
nem  in  der  Julisitznng  gehaltenen  YTortrag  über  Oesypus  zu  geben.  Es  war 
damals  in  der  Discussion  behauptet  worden,  dass,  wenn  das  Oesypus  lange 
steht,  es  von  Bakterien  wimmelt.  R.  hat  in  der  Zwischenzeit,  von 
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4 Monaten,  nnd  zwar  handelt  es  sich  dabei  uin  die  heisse  Jahreszeit,  die- 
selben Salben,  die  er  in  der  Julisitzung  vorftlhrte,  für  die  bakteriologische 
Untersuchung  benutzt  Es  sind  inzwischen  in  regelmässigen  Zwischen- 
räumen 8 Versuchsreihen  im  Vergleich  zum  Lanolin  und  Vaselin  an- 
gestellt worden.  Zum  grossen  Teil  haben  sich  keine  Kolonieen,  z.  T. 
1 — 2 auf  Üesypus  entwickelt,  während  auf  Lanolin  mindestens  eben- 
soviel gewachsen  waren.  Der  Einwand  ist  mithin  nicht  berechtigt. 

Herr  Casper:  Ich  habe  damals  den  Einwurf  erhoben,  auf  den 
Herr  Rosenthal  liier  zurückkommt,  und  ich  danke  ihm,  dass  er  mir  durch 
vorherige  Benachrichtigung  Gelegenheit  giebt,  mich  dazu  zu  äussern. 
Die  Differenz  der  Anschauungen  zwischen  ihm  und  mir  ist  nicht  auf- 
fallend; es  ist  ganz  zweifellos,  dass  Herr  Rosenthal  in  den  Salben,  die 
er  verwandt  hat,  nicht  mehr  Bakterien  gefunden  hat,  als  in  anderen. 
Das  habe  ich  natürlich  niemals  angezweifelt  und  das  hat  er  ja  auch  heut 
durch  Mitteilung  seiner  Versuche  bewiesen.  Ich  habe  damals,  als  ich 
meine  eanellierte  Sonde  angab,  nicht  mit  Oesypus  sondern  mit  Wollfetten 
verschiedener  Art  gearbeitet,  in  denen  sich  thatsächlich  im  Laufe  der  Zeit 
sehr  viele  Bakterien  ansammelten.  So  erklärt  sich  diese  Differenz  sehr 
leicht  dadurch,  dass  wir  verschiedene  Produkte  verwendet  haben. 

VI.  Herr  Ledermann.  Krankenvorstellung. 

Die  Patientin  zeigt  seit  ungefähr  14  Tagen  eine  ganz  circumscripte 
Gangrän  der  Haut  des  rechten  Vorderarmes.  Irgend  eine  locale  oder 
allgemeine  Ursache  lässt  sich  nicht  eruieren.  Die  Affektion  ist  angeblich 
im  Anschluss  an  einen  Ekzem  entstanden,  u.  zw.  giebt  Pat.  an,  dass  sie 
vor  14  Tagen  mit  Soda  gewaschen  habe.  Jetzt  scheint  ein  Stillstand  in 
der  Ausbreitung  eingetreten  zu  sein.  Herzstörungen  bestehen  nicht, 
Diabetes  liegt  nicht  vor,  es  könnte  sich  also  nur  um  eine  hysterische 
Affection  handeln,  doch  fehlen  sonstige  Erscheinungen  von  Hysterie. 

Herr  Rosenthal  fuhrt  an,  dass  Hebra  eine  derartige  circumscripte 
Gangrän  stets  auf  eine  lokale  Einwirkung  zurUckfUhrt.  Im  vorliegenden 
Falle  dürfte  es  sich  vielleicht  um  eine  Anwendung  von  Lauge  beim 
Waschen  handeln. 

Herr  Saalfeld:  Zur  Bestätigung  dessen,  was  Herr  Rosenthal  ge- 
sagt hat,  möchte  ich  anfUhren,  dass  sich  ähnliche  Affectioaen  einstellen 
können,  wenn  man  zur  Beseitigung  von  Infiltraten  bei  chronischem  Ekzem 
eine  zu  stark  concentrierte  Kalilauge  verwendet. 

VII.  Herr  Meissner:  Über  Cysthygroma  verrucosum  (mit  Kranken- 
vorstellung. Der  Vortrag  Ist  in  extenso  in  dieser  Kummer  erschienen). 

Herr  Lew  in:  Vor  Jahren  habe  ich  in  der  Charite  einen  Mann 
behandelt,  der  in  der  rechten  Inguinalgegend  ein  sehr  umfangreiches 
Lymphangiom  hatte,  welches  sehr  viel  Flüssigkeit  entleerte.  Trotz  aller 
Massnahmen,  innerer  und  operativer,  ging  der  Kranke  zu  Grunde.  Die 
Geschwulst  batte  das  Aussehen  von  papillären  Wucherungen,  so  dass 
Virohow  und  Israel,  denen  ich  den  Kranken  vorstellte,  zuerst  an  Acu- 
minata  dachten.  Bei  der  Section  zeigte  sich  ganz  das  Bild,  wie  es  Bill- 
oth  damals  bereits  beschrieben  hatte.  Ich  habe  den  Fall  nicht  ver- 
rtl'entlicht,  besitze  aber  noch  die  Zeichnung  und  bringe  sie  das  nächste 
ö.Mal  mit. 

Herr  Joseph:  Es  wurde  bereits  auf  einen  Punkt  sehr  richtig  auf- 
merksam gemacht,  der  auch  anatomisch  interessant  ist,  nämlich  dass  über 
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den  p nieformierten  Lymphräumen  eine  Verrucaebildung  stattfindet.  Dass 
dieser  Vorgang  kein  Analogon  hat,  Ist  nicht  richtig,  es  giebt  ein 
Analogon,  u.  zw.  das  Angiokeratom.  Auch  hier  findet  Uber  prae- 
formierten  Räumen,  welche  allerdings  mit  Blut  gefüllt  sind,  eine  derartige 
V crrucacbildnng  statt;  und  es  ist  auch  hierbei  sehr  interessant,  dass  zu- 
nä  hst  einfache  Blutung  stattfindet  und  erst  secundär  die  Verrucaebildung. 
Insofern  steht  dieser  Vorgang  anatomisch  ganz  ähnlich  da,  und  ich  habe 
mir  erlaubt,  diese  Verhältnisse  an  einschlägigen  Präparaten  ungefähr  vor 
einem  .Tahre  in  dieser  Gesellschaft  zu  demonstrieren. 

Herr  Lassar  fügt  dem  eine  Beobachtung  hinzu,  wo  nach  totaler 
Exstirpation  beider  Inguinal-Lymphdriisen-Packete  ein  ähnlicher  Zustand 
an  Membrum  und  Serotum  entstanden  war.  Die  Lymphfäden  wurden  dann 
mit  gutem  Resultat  mittelst  Paquelin  verödet 

Herr  Meissner:  Bei  der  Exstirpation  der  untersuchten  Teile  trat 
keine  Lympliorrhoe  ein,  obwohl  ich  darauf  gefasst  war.  Die  Stellen  sind 
vollkommen  vernarbt,  so  dass  ich  doch  die  chirurgische  Oefifnung  der 
Bläschen  empfehlen  möchte,  obwohl  man  bei  der  drohenden  Lympliorrhoe 
in  solchen  Fällen  ungemein  vorsichtig  sein  muss. 

VIII.  Herr  Lewin.  Krankenvorstellung. 

Der  Kranke,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  hatte  1889  einen  Schanker, 
der  nach  lokaler  Behandlung  heilte.  6 Wochen  vor  der  Aufnahme  in 
die  Charite  im  September  d.  <T.,  zeigte  sich  ein  ulceröser  Hantausschlag. 
Jetzt  zeigt  der  Kranke  nicht  nur  Atrophie  der  Zungenbalgdrtlsen,  sondern 
auch  anf  der  rechten  Seite  der  Zungenwurzel  einen  haselnussgrossen 
Gummiknoten.  Vor  Allem  ist  ein  gleicher  Knoten  interessant,  welcher  die 
sogenannte  Morgagnische  Hydatide  betrifft.  Derselbe  liegt  zwischen  Kopf 
des  Nebenhodens  und  Hoden  und  erlaube  ich  mir  hier  eine  Zeichnung  an 
der  Tafel  zu  machen.  (Dies  geschieht).  Um  die  Bedeutung  dieser  Cyste 
zu  verstehen,  muss  man  die  embryologische  Entwickelung  des  Hodens  ver- 
folgen. Sie  wissen,  dass  bis  um  die  0.  Woche  der  Embryo  geschlechts- 
los ist.  Erst  dann  entwickelt  er  sich  entweder  nach  männlichen  oder 
weiblichen  Geschlecht.  Im  ersten  Fall  obliterit  der  sogenannte  Mtiller- 
sche  Faden,  der  beim  Weibe  oviduct  wird.  Zurückbleibt  aber  sein  An- 
fangsstück als  eine  Art  „ Kölbchen“,  welches  eben  wenn  auch  fälschlich 
Morgagnische  Hydatide  benannt  wird.  Diese  ist  hier  gummös  entartet. 
So  weit  mir  bekannt,  sind  solche  Fälle  in  der  Litteratur  nicht  publiciert. 
Ich  habe  mehrere  derartige  Kranke  behandelt.  Die  Knoten  waren  meist 
für  Tuberkel  gehalten  worden  und  dementsprechend  behandelt  worden. 
In  einem  Falle  wollte  Wilms  sogar,  da  sich  starke  Schmerzen  combinierten,  die 
Castration  vornehmen,  die  dann  nach  der  Constatierung  meiner  Diagnose 
unterblieb. 

Ich  habe  absichtlich  hervorgehoben,  dass  die  erwähnte  Cyste  fälsch- 
lich Morgagnische  benannt  wird.  Morgagni  hat  zuerst  alle  am  Hoden 
vorkommenden  Appendieulargebilde  beschrieben,  nicht  nur  diese  eine, 
sondern  auch  diejenigen,  welche  von  den  Vasa  efferentia  oder  von  dem 
Anfangssttick,  dem  Kopfe  des  AusfUhrungsgang  des  Nebenhoden  gebildet 
werden.  Ich  habe  dieselbe  vor  längerer  Zeit  in  Vircliow  Archiv  näher 
beschrieben. 

IX.  Herr  Joseph:  Ueber  das  Gallanol.  (Der  Vortrag  ist  in  ex- 
tenso in  der  Deutsch,  medic.  Wochenschrift  erschienen). 
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Herr  Lassar:  Ich  habe  das  Mittel  auch  in  Hiinden  gehabt,  und 
eine  Anzahl  Patienten  damit  behandelt.  Mir  schien  damals  die  Wirkung 
nicht  nur  langsam,  sondern  auch  von  untergeordneter  Art  zu  sein.  Sind 
aber  denn  wirklich  die  Eruptionen  so  ganz  verschwunden,  wie  beim 
Chrysarobin,  und  ist  es  möglich,  das  Gnllanol  in  Vergleich  mit  Pyro- 
gallussänre,  Chrysarobin  zu  setzen? 

Herr  Joseph:  Ich  habe  der  Kürze  der  Zeit  wegen  meine  An- 
gaben nicht  so  ausführlich  gemacht,  und  bin  bereit,  zu  antworten.  Es 
steht  das  Gallanol  der  Pyrogallussüure  in  der  Kürze  der  Behandlungs- 
dauer  nach,  so  dass  die  Reihenfolge  so  sein  würde:  Chrysarobin.  Pvro- 
gallussfture  und  dann  Gallanol,  gleichwertig  mit  Praecipitalsalbe.  Man 
entfernt  zuerst  die  Schuppen,  damit  das  Mittel  gleich  auf  die  betr.  Stelle 
kommt,  und  ich  habe  in  den  l’/s  Jahren,  in  denen  ich  es  gebrauche,  ge- 
funden, dass  Patienten,  nachdem  sie  nur  einmal  in  Behandlung  waren, 
keine  neuen  Eruptionen  mehr  bekamen.  Demgemäss  bin  ich  durchaus 
nicht  etwa  ein  Lobredner  auf  das  neue  Mittel,  sondern  ich  nehme  es  nur 
für  jene  so  häufig  in  der  Praxis  vorkommenden  Fälle,  wo  man  der  un- 
angenehmen Verfärbung  wegen  auch  nicht,  die  Pyrogallussäure  anwendet. 
Es  ist  also  ungefähr  gleichwertig  der  weissen  Praecipitalsallie. 

X.  Herr  Fisebel:  Geber  ein  neues  Theerpräpnrat.  (Der  Vor 
trag  ist  in  extenso  im  Archiv  für  Dermotologie  nnd  Syphilis  erschienen). 

Herr  Saalfeld:  Soviel  mir  bekannt  ist,  ist  der  Liquor  carbonis 
detergens  durchaus  kein  Geheimmittel.  Auf  meine  Erkundigung  erfuhr 
ich,  dass  er  aus  einem  Teil  Steinkohlentheer  und  8 Teilen  Tinct.  Quillajae 
besteht. 

Herr  Joseph:  Ergänzend  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass  sich 
das  Mittel  gerade  bei  der  Tylositas,  beim  Eczema  tylosiforme,  welches  oft 
in  der  poliklinischen  Praxis  so  grosse  Schwierigkeiten  bereitet,  bewährt.; 
ich  möchte  es  Ihnen  deshalb  für  solche  Fälle  an’s  Herz  legen,  aber  Sie 
müssen  in  der  ersten  Zeit  etwas  vorsichtig  sein  und  es  nicht  zu  häufig  an- 
wenden. Es  ist  mir  leider  in  der  ersten  Zeit,  als  ich  das  Mittel  in  der 
Privatpraxis  bei  einer  Dame  mit  empfindlich  zarter  Haut  anwandte,  eine 
Dermatitis  begegnet,  die  ja  vielleicht  auch  bei  einem  anderen  Mitfel  sich 
eingestellt  hätte , aber  doch  recht  unangenehm  ist  Deshalb  möchte  ich 
das  Mittel  beschränkt  wissen  auf  die  schweren  chronischen,  mit  Schwielen- 
bildung einhergehenden  Ekzemformen. 

Herr  Lassar:  Es  scheint  doch,  als  ob  das  Mittel  nach  einer  ge- 
heimgehaltenen Vorschrift  bereitet  wird,  oder  ist  es  möglich,  dasselbe  in 
einem  einfachen  Recept.  zu  verschreiben? 

Herr  Fischel:  Es  ist  schwer,  das  Mittel  als  einfaches  Medicament 
zu  verschreiben,  weil  seine  technische  Herstellung  und  Zusammensetzung 
sehr  schwierig  ist;  denn  es  geht  leicht  chemische  Verbindungen  ein.  Die 
einzelnen  Bestandteile  habe  ich  genannt  und  bin  selbstverständlich  auch 
gern  bereit,  den  Prozentgehalt  anzugeben. 

Herrn  Baalfeld  möchte  ich  bemerken,  dass  unter  diesem  Xamen 
zwei  Mittel  bestehen,  ein  englisches  Geheimmittel,  welches  das  besser 
wirkende  ist  und  ein  von  Merck  in  Darmstadt  dargestelltes,  so  wie  es 
Herr  Saalfeld  angegeben  hat. 

Herr  Ledermann  hat  den  zuerst  dargestellten  Liquor  compositus 
angewendet  und  dieselbe  Wirkung  beobachtet,  wie  sonst  bei  der  Napli- 
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thol-  oder  Resorcin-Schälpaste:  Dermatitis  mit  Desquamation.  Beim  Ekzem 
wurden  mehrfach  Reizungen  beobachtet;  vielleicht  beruht  das  darauf, 
dass  ich  das  Mittel  vielleicht  in  zu  frühen  Stadien  angewendet  worden, 
Leistikow  empfiehlt  auch  Steinkohlentheer,  betont  aber,  dass  man  das 
Präparat  nicht  über  zu  grosse  Stellen  anwenden  darf,  weil  dann  Theer- 
Urin  gesehen  wurde. 

Herr  Blaschko:  Das  Bestreben,  Theer  in  Form  einer  spirituösen 
Lösung  zu  geben,  Ist  nicht  neu.  Hebra  hat  seine  Tct.  Rusci  schon 
vor  längerer  Zeit  angegeben,  und  ich  habe  oft  hervorgehoben,  dass  in 
dieser  Form  der  Theer  Vorzüge  hat.  Er  reizt  weniger,  als  in  der  Form 
des  eigentlichen  Oleum  Rusci,  und  deshalb  hat  Hebra  wohl  auch  s.  Z. 
diese  Lösung  von  Spiritus  und  Aether  mit  einigen  Tropfen  ätherischen  Oeles 
empfohlen.  Nun  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  Versuche  gemacht 
worden,  den  Steinkohlentheer  in  derselben  Weise  zu  bearbeiten;  aus 
England  stammt  der  Liquor  carbonis  detergens,  in  Amerika  hat 
Duhring  vor  einigen  Jahren  ein  Verfahren  angegeben,  wie  man  Steins 
kohlentheer  zur  Lösung  bringen  kann;  neuerdings  liegen  Versuche  von 
Leistikow  und  Fisehel  vor.  Auch  in  der  Berliner  Pharmakopoe  existiert 
ein  „Spiritus  Rusci“,  welcher  zwar  die  in  Spiritus,  aber  nicht  die  in 
Aether  löslichen  Teile  gelöst  enthält.  Doch  ist  es  rationeller,  eine 
spirituös  aetheriscbe  Lösung  anzuwenden. 

Ich  möchte  aber  noch  auf  ein  Präparat  hinweisen,  welches  die  Un- 
annehmlichkeiten des  zu  starken  Verfärbens  vermeiden  will;  das  ist  das 
01.  Rusci  aethereum  oder  01.  Betulinum  (Betula,  die  Birke).  Dieses 
Präparat  reizt  freilich  sehr  viel  stärker  und  kann  deshalb  nur  in  ge- 
ringeren Mengen  gebraucht  werden,  also  entweder  verdünnt  in  Spiritus 
oder  als  Zusatz  zu  Zink-  und  Salicylpnsten. 

Herr  Rosenthal  wünscht  zu  wissen,  ob  die  Patienten  mit  Pity- 
riasis versicolor,  nach  längerer  Zeit  wieder  gesehen  worden  sind.  Mittel 
gegen  diese  Affection  giebt  es  viele,  aber  keines,  welches  ein  Recidiv  ver- 
hindert. R.  unterwirft  daher  die  Patienten,  die  an  Pityriasis  versicolor 
leiden,  einer  Nachbehandlung  u.  zw.  durch  Verordnung  von  Schwefel- 
bädern oder  Salben,  die  längere  Zeit  eine  oberflächliche  Abschülferung 
der  Epidermis  hervorrnfen. 

Herr  Fischei:  Soweit  es  mir  möglich  war,  der  Patienten  nach 
ihrer  Entlassung  später  wieder  habhaft  zu  werden,  habe  ich  sie  ohne 
Recidiv  gesehen.  Es  ist  ja  möglich,  dass  sie  später  noch  ein  solches  be- 
kommen; die  Untersuchungen  dauern  jetzt  drei  Vierteljahre. 

Um  ferner  den  Anschein  zu  vermeiden,  als  ob  es  sich  um  ein  Ge- 
heimmittcl  handelte  und  gleichzeitig  Herrn  Blaschko  zu  erwidern,  teile 
ich  mit,  das  es  sich  hier  nicht  um  eine  spirituös  - ätherische , sondern  um 
eine  Benzol  - Spirituslösung  handelt,  und  zwar  sind  darin  enthalten 
10°/o  Steinkohlentheer,  5°/o  Schwefel,  f>  °/o  Resorcin,  2°/o  Salicyl.  Die 
genauere  Darstellung  wird  in  der  Publikation  bekannt  gegeben  werden. 
Verschrieben  wird  es  unter  dem  Namen  liquor  anthracis  simplex  und 
liquor  anthracis  compos  (Fischei),  wie  bereits  erwähnt. 

Herr  Lassar  tritt  dafür  ein,  nur  Mittel  zu  empfehlen,  deren 
Composition,  Herstellungsweise  und  Verschreibung  in  voller  Ausdehnung 
bekannt  ist. 

Herr  Joseph:  Ich  kann  nur  annehmen,  dass  Herr  Lassar  seine 
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Bemerkungen  nicht  auf  das  heute  empfohlene  Mittel  ausdehnen  wollte, 
denn  eben  hat  Herr  Fischei  die  Zusammensetzung  bekannt  gegeben,  und 
er  wird  in  der  Publikation  noch  die  weitere  Zusammensetzung  auf  das 
Genaueste  angeben.  Im  übrigen  ist  es  ja  bekannt,  dass  man  solche 
Sachen  nicht  ganz  genau  chemisch  für  den  Kranken  jedes  Mal  aus- 
einandersetzen kann,  denn  auch  Gallanol  ist  nur  ein  Name  für  eine 
chemische  Zusammensetzung,  die  wir  nicht  auf  das  Recept  schreiben 
können  und  deshalb  schien  es  praktisch,  das  Mittel  als  Liquor  anthracis 
simplex  oder  compositus  zu  verschreiben. 

Herr  Lassar:  Es  handelt  sich  um  eine  Prinzipienfrage.  Ich  hin 
weit  entfernt,  eine  persönliche  Tendenz  damit  zu  verbinden,  aber  wenn 
ich  lese  „Liquor  anthracis  compositus“,  so  komme  ich  nicht  auf  den 
Gedanken,  dass  Salicvl  und  Resorcin  darin  sind. 


Sitzung  vom  2.  Dezember  1894. 

Vorsitzender:  Herr  G.  Lewin.  Schriftführer:  Herr  0.  Rosenthal. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung:  Herr  G.  Lew  in.  Nachträglich 
erlaube  ich  mir  im  Anschluss  an  die  von  Herrn  Meissner  vorgestellte 
Kranke  mit  Lymphangiom  Zeichnungen  von  2 Patienten  mit.  gleichen 
Affectionen  vorzulcgen.  Die  eine  Kranke  hat  Lymphangiome  an  der- 
selben Stelle  wie  die  Kranke  Meissners  in  der  1.  Axillargegend;  der 
andere  Patient  in  der  r.  Inguiinalregion.  Der  letzte  Fall  verlief  tötdlich 
wie  schon  mitgetheilt. 

Herr  Ledermann  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Lues  hereditaria 
tarda.  In  dem  ersten,  nicht  anwesenden  Fall  handelt  es  sich  um  jene 
noch  viel  umstrittene  Form  von  Lues  hereditaria  tarda  im  Sinne  Fourniers, 
welche  bis  zur  Pubertät  symptomlos  verläuft,  um  dann  oder  noch  später 
Tertiärsymptome  der  Haut  oder  innerer  Organe  zu  machen.  Anamnese 
der  13jährigen  Patientin : Beide  Eltern,  seit  23  Jahren  verheiratet,  leben. 
Die  Mutter  zeigt  hochgradige  Zerstörungen  syphilitischen  Ursprungs.  Das 
ganze  knorplige  z.  T.  knöcherne  Gerüst  der  Aussen-  und  Innennase  fehlt 
(stark  ausgcbildete  Sattelnase);  der  harte  Gaumen  besitzt  einen  Uber 
fingerbreiten  Defect,  Die  Frau  war  acht  Mal  gravid.  Nach  der  Geburt 
des  zweiten  Kindes  die  Infection  des  Vaters  und  bald  darauf  die  der 
Frau  durch  ihren  Gatten.  Das  nach  der  Infection,  vor  circa  20  Jahren 
geborene  Kind,  war  bei  der  Geburt  mit  „Geschwüren“  bedeckt,  und 
lebte  nur  einen  Tag.  Nun  erfolgte  sorgfältige  antisyphilitische  Behand- 
lung der  Eltern  in  der  Charitd.  Die  drei  darauf  folgenden  Kinder  (jetzt 
Knaben  im  Alter  von  19,  17  und  15  Jahren)  sind  gesund  geboren,  leben 
und  sind  kräftig  entwickelt.  Nach  der  Geburt  des  jetzt  1 5jährigen 
Knaben  entwickelte  sich  bei  der  Mutter  die  Affection  der  Nase  und  des 
Gaumens,  welche  nach  18  Monaten  unter  Hinterlassung  der  beschriebenen 
Defecte  heilte.  Vor  13  .Jahren  Geburt  der  in  Rede  stehenden  Patientin 
und  später  noch  ein  Abort  im  2.  Monat.  Die  kleine,  blasse  Patientin 
blieb  bis  zum  vorigen  Jahre  symptomenfrei.  Vor  einem  Jahre  entwickelte 
sich  ein  tiefes  Ulcus  an  der  linken  Wade,  das  mit  Hinterlassung 
einer  leicht  pigmentierten,  nierenfürmigen  Narbe  verheilte.  Vor  einigen 
Wochen  bildeten  sich  an  der  rechten  Wade  zwei  ähnliche  „gummöse“ 
Derma toiogiache  Zeitschrift.  Band  II.  Heft  IU.  19 
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Ulceration en , welche  an  ihrem  syphilitischen  Ursprung  keinen  Zweifel 
lassen.  Die  Krankengeschichte  lehrt:  1.  dass  nach  sorgfältiger  anti- 

syphilitischer Behandlung  der  Eltern  gesunde  Kinder  geboren  werden 
können,  2.  dass  auf  gesunde  Kinder,  wie  das  schon  längst  bekannt  ist, 
wieder  kranke  Kinder,  selbst  wie  in  diesem  Fall  7 bezw.  8 Jahr  nach 
der  Infection  geboren  werden  können,  dass  mithin  eine  einmalige  Behand- 
lung zur  Genesung  nicht  ausreicht,  3.  dass  Frauen  mit  Tertiärsymptomen 
noch  das  Virus  auf  ihre  Kinder  übertragen  können,  ja  dass  selbst  solche 
Frauen  noch  Aborte  zeitigen  können.  Vielleicht  dürfte  dieser  Fall  auch 
jenen  Autoren  zur  Stütze  dienen,  welche  angeben,  dass  unter  Umständen 
auch  die  Kinder  tertiärsyphilitischer  Frauen  post  partum  nur  Tertiär- 
erscheinungen  zeigen. 

ln  dem  zweiten  anwesenden  Fall,  welcher  die  zweite  Form  der  Lues 
hcreditaria  tarda  illustriert,  handelt  es  sieh  um  ein  18 jähriges  Mädchen 
mit  dem  typischen  Hutchinson 'sehen  Symptomencomplex.  Wann  die 
Infection  der  Eltern  erfolgt  ist,  lässt  sich  nicht  eruieren.  Die  Mutter 
der  Patientin  befindet  sich  seit  mehreren  Monaten  in  der  Behandlung  des 
Redners  wegen  eines  umfangreichen  gummösen  Geschwürs  des  rechten 
Oberschenkels.  Die  Frau  hat  9 Kinder  geboren,  von  denen  6 leben. 
Die  älteste,  jetzt  23jährige  Tochter,  ist  wohl  entwickelt,  jedoch  geistig 
zurücle.  Die  zweite,  vor  21  Jahren  gesund  geborene  Tochter,  starb  später 
an  Scharlach.  Die  dritte,  jetzt  19jährige  Tochter,  Ist  stets  gesund  gewesen. 
Das  vierte  Kind  ist  totgeboren.  Das  fünfte  Kind  ist  die  jetzt 
18jälirige  Patientin,  das  sechste,  jetzt  17jährige,  Ist  gesund,  das 
siebente,  vor  14  Jahren  geborene,  starb  4 Monate  alt  an  rzu  grosser 
Leber“.  Die  beiden  jüngsten  Kinder,  ein  Knabe  nnd  ein  Mädchen 
leben  und  sind  gesund.  Die  jetzt  18  jährige  Patientin  wurde  mit  Schnupfen 
und  Hautausschlag  geboren  und  zeigt  jetzt  folgende  Symptome:  1.  Typische 
Hutchinson'scbe  Zähne.  2.  Narben  im  hinteren  unteren  (Quadranten  des 
rechten  Trommelfells,  Verkalkungen  im  hinteren  unteren  (Quadranten  des 
linken  Trommelfells.  Die  Knoehenleitnng  überwiegt  die  Luftleitung. 
3.  Beiderseits  Reste  von  Keratitis  diffusa  und  Iritis.  Die  Hornhaut  ist 
trüb  und  von  Gefässen  durchzogen , wie  sie  nach  Keratitis  diffusa  fast 
stets  Zurückbleiben.  Die  Irls  zeigt  zahlreiche  atrophische  Stellen  und 
vielfache  hintere  Synechieen.  Beiderseits  grobe  Glaskörpertrübungen. 
Retinitis  centralis  et  peripherica  specifica.  Die  periphere  Retinitis  ist 
leicht  zu  sehen.  Es  finden  sich  äusserst  zahlreiche  rötliche,  weissliche 
und  vor  allem  Pigtnentherde,  die  teilweise  schon  confluieren.  Die  centrale 
Retinitis  Ist  viel  weniger  ausgeprägt.  Es  finden  sich  nur  rötliche  Herd- 
eben, die  wegen  der  Hornhauttrübung  äusserst  schwer  zu  sehen  sind. 
Sehschärfe  beiderseits  circa  */j  mit  5 Dioptrieen  concav.  Gesichtsfeld 
ziemlich  normal.  Redner  streift  zum  Schluss  die  Frage,  wie  Kinder  mit 
Lues  hcreditaria  tarda  im  Sinne  Fourniers  zu  beurteilen  sind.  Er  glaubt 
1.  dass  manche  Kinder,  welche  zur  Zeit  der  Pubertät  an  Gnmmata  er- 
kranken, wohl  post  partum  inficiert  sind,  dass  aber  die  Infection  übersehen 
wurde  und  daher  eine  spezifische  Behandlung  ausblieb,  2.  dass  bei  manchen 
Kindern  die  post  partum  vorhandenen  congenitalen  Syphilissymptome  nicht 
erkannt,  bezw.  übersehen  wurden  und  daher  gleichfalls  eine  Behandlung 
nicht  erfolgte,  3.  in  manchen  Fällen  die  ersten  manifesten  Symptome 
bereits  intrauterin  verlaufen  und  dann  die  Kinder  anscheinend  gesund 
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geboren  werden  und  später  an  Tertiärsymptomen  erkranken,  4.  dass 
manchmal  vielleicht  keine  syphilitische  Infection,  sondern  eine  syphilitische 
Intoxication  vorliegt  (Finger). 

Herr  G.  Lewin:  Sie  wissen,  dass  eine  Anzahl  Autoren  überhaupt 
kein  Lues  hereditarin  tarda  zugiebt.  Ich  gehiire  nicht  zu  diesen.  Doch 
habe  ich  in  mehreren  Fällen  durch  Nachforschungen  bei  den  Ettern  und 
Hausärzten  nachweisen  können,  dass  die  als  heredit.  tarda  angenommene 
Syphilis  erst  nach  der  Geburt  acquiriert  worden  ist.  Bei  passender  Ge- 
legenheit werde  ich  diese  Fälle  speciell  mitteilen.  Ausserdem  wird  bis- 
weilen eine  Lues  irrtümlich  angenommen  und  die  Erscheinungen  beruhen 
aut  Scrophulose,  Lupus  und  Tuberkulose;  Exempla  sunt  odiosa. 

Herr  Rosen tlial  fragt,  seit  wann  die  Augen-  und  die  Ohren- 
affection  besteht. 

Herr  Leder  mann:  Beides  seit  etwa  zwei  Jahren. 

Herr  Fürst:  Mir  ist  aufgefallen,  dass  diese  Fälle  von  Syphilis 

hereditaria  tarda  fast  immer  bei  weiblichen  Personen  Vorkommen.  Hier 
finden  sich  alle  die  schweren  Erscheinungen,  auch  die  Keratitis. 

Dann  wollte  ich  bemerken,  dass  Hutchinson’s  Trias,  so  viel  ich 
weiss,  Augen,  Zähne  und  Kniegelenke  sind.  Das  Ohr  erwähnt  er  nicht, 
doch  kann  ich  mich  hierin  täuschen.  (Widerspruch). 

Herr  Lewin:  Auch  die  200  Kranke,  auf  die  ich  hingewiesen 

habe,  waren  meist  Frauen. 

Herr  Ledermann:  Tn  solchen  Fällen  lässt  sich  eine  sichere 
Anamnese  fast  nie  fcststellen,  und  man  ist  dann  stets  mehr  oder  minder 
auf  die  Aussagen  der  Leute  angewiesen.  Aber  immerhin  ist  es  denkbar, 
wie  es  Finger  ausgeführt  hat,  dass  Frauen,  welche  syphilitische  Kinder 
gebären,  auch  wenn  sie  selbst  keine  Syphilis  haben,  immun  gegen  ihre 
Kinder  sind.  Dieses  Immunisatiousgesetz  bezieht  Finger  darauf,  dass  die 
.Stoffwechselprodukte  leichter  auf  die  Placenta  übergehen  als  die  Syphilis- 
bakterien.  Nun  ist  es  interessant,  dass  Mütter , welche  nie  Syphilis 
gehabt  haben,  ja,  zum  zweiten  Male  verheiratet  waren,  ohno  ihren  Mann 
zu  infizieren,  später  an  tertiären  Erscheinungen  erkranken.  Es  findet  also 
unter  dem  Einfluss  der  Stoffwechselprodukte  eine  chemische  Intoxication 
des  Körpers  statt,  die  die  Gewebe  in  einer  derartigen  Richtung  verändert, 
dass  sie  auf  bestimmte  Reize  mit  der  Bildung  von  Tertiärsymptomen 
reagieren,  und  umgekehrt  wäre  dasselbe  bei  Kindern  der  Fall,  die  von 
hereditär  syphilitischen  Eltern  abstammen  und  nur  eine  Intoxication,  aber 
keine  Infection  haben. 

Herr  Lassar:  Ich  weiss  nicht,  ob  wir  recht  daran  thun,  diese 

Hypothese  Finger's  zu  unterstützen,  die  doch  wieder  auf  einer  Theorie 
fusst;  es  kann  natürlich  alles  so  sein,  aber  es  fehlt  doch  eigentlich  jeder 
Beweis.  Ich  muss  das  betonen,  damit  nicht  der  Anschein  erweckt  wird, 
als  sei  diese  Anschauung  die  in  der  Gesellschaft  allein  herrschende.  Die 
Frauen  sind  ja  gamicht  immun,  es  zeigen  sich  bei  vielen  selbst  spätere 
Erscheinungen,  welche  nicht  darauf  hinweisen,  dass  sie  durchseucht  sind 
durch  ein  toxisches  Antitoxin,  sondern  dass  ein  Keim  in  ihrem  Körper 
latent  geblieben  ist. 

Herr  Lew  in:  Das  Thema  Ist  sehr  intereasant,  aber  wenn  wir  uns 
darin  vertiefen  wollten,  so  würde  dies  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 

Herr  Rosenthal:  Ich  wollte  nur  kurz,  ohne  die  Theorie  von 
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Finger  direkt  zu  unterstützen,  erwähnen,  dass  der  von  Herrn  Lassar 
hervorgehobene  Widerspruch  nicht  vorhanden  ist.  Finger  nimmt  an,  dass 
die  Immunisierung  durch  Toxine  hervorgerufen  werden,  ebenso  wie  alle 
tertiären  Erscheinungen  nicht  durch  die  Bakterien  selbst  erzeugt  werden. 
So  ist  er  auch  der  Meinung,  dass  das  Jodkali  eine  Wirkung  gegen  das 
Toxin,  das  Quecksilber  gegen  die  Bacillen  ausübt. 

Herr  Isaac:  Ich  möchte  im  Anschluss  an  diese  Diskussion  kurz 

iiher  einen  Fall  berichten,  der  zwar  streng  genommen  nicht  hierher  gehört, 
aber  für  die  ganze  Frage  insofern  von  Interesse  ist,  als  er  beweist,  dass 
die  Vererbung  der  Syphilis  noch  sehr  spät  nach  überstandener  Lues  statt- 
finden kann.  Der  Vater  des  Kindes,  welches  mit  ausgesprochenen  specifischen 
Erscheinungen:  — Condylome,  Pemphigus,  papulöser  Syphilis  — zur  Welt 
kam,  hatte  14  Jahre  vor  der  Geburt  dieses  erstgeborenen  Kindes  eine 
leichte  Syphilis  durchgemacht,  war  seit  8 Jahren  verheiratet;  weder  er 
noch  die  Mutter  zeigten,  wie  die  genaue  Untersuchung  ergab,  die  ge- 
ringste Spur  einer  stattgehabten  syphilitischen  Infection. 

Leichte  syphilitische  Erscheinungen  können  bei  neugeborenen  Kindern 
leicht  übersehen  oder  falsch  gedeutet  werden.  Die  Eltern  haben  an  die  über- 
standene Lues  längst  vergessen  oder  wollen  sie  nie  gehabt  haben;  ich 
sehe  aber  noch  gar  nicht  ein,  warum  die  Syphilis,  ebenso  wie  bei  Er- 
wachsenen, nicht  auch  bei  Kindern  temporär  ohne  Behandlung  heilen  kann 
und  meine,  dass  die  sog.  Syphilis  hereditaria  tarda  nur  die  Schulformen 
der  Lues  darstellt,  die  wir  in  derselben  Art  und  Weise  noch  bei  Er- 
wachsenen nach  10 — 15  Jahren  des  Bestehens  der  Lues  zu  sehen  gewohnt 
sind.  Mir  ist  es  unerklärlich,  weshalb  man  bei  einer  so  einfach  zu  deu- 
tenden Thatsaehe  immer  noch  nach  gewundenen  Erklärungen  sucht. 

Herr  Saatfeld:  Zur  Syphilisbehandlung.  (Der  Vortrag  erscheint  in 
extenso  in  den  Therapeutischen  Monatsheften.) 

Herr  Lewin:  Die  erste  Frage,  die  ich  für  sehr  wichtig  halte,  ist 

bereits  im  Verein  für  innere  Medizin  besprochen  worden.  Ich  stellte  dort 
eine  Kranke  vor,  die  nach  wenigen  Einreibungen  von  ung.  ein.  eine 
Albuminurie  bekommen  hatte.  Sie  erinnern  sich  vielleicht  der  Kranken. 
Die  Albuminurie  hatte  einen  drohenden  Charakter.  Es  wurde  damals  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  überhaupt  Quecksilber  leicht  Albuminurie  erzeugt. 
Herr  Prof.  FUrbringer  hatte  diese,  ich  glaube  in  ca.  8 °/o  bei  seinen 
Kranken  constatiert.  Bei  meiner  subcutanen  Suhl.  Injectionskur  tritt 
Albuminurie  nicht  ein.  Ich  habe  eine  grosse  Anzahl  derartiger  selbst 
mit  grossen  Dosen  Sublimat  Behandelter  untersucht.  In  letzter  Zeit  hat 
Herr  Dr.  Heller  solche  Untersuchungen  von  Neuem  aufgenommen,  und 
ist  glaube  ich  zu  denselben  Resultaten  gekommen. 

Herr  Heller:  Die  Untersuchungen  über  die  Albuminurie  in  Verlauf 
der  mercuriellen  Behandlung  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Sichere 
Schlüsse  lassen  sich  nur  aus  einem  sehr  grossen  Material  gewinnen. 
Bisher  ist  noch  in  keinem  der  100  untersuchten  Fälle  Albuminurie  ge- 
funden worden,  die  mit  Sicherheit  auf  die  Quecksilberbehandlung  znrück- 
zuführen  wäre.  Eine  ganze  Menge  von  Fehlerquellen  (complicierende  Go- 
norrhoe, Cystitis,  Prostatorrhoe,  Pollutionen  u.  a.)  sind  in  jedem  Falle 
auszuschalten. 

Herr  Isaac:  Vor  einigen  Monaten  kam  ein  junger  Mann  in  meiner 

Klinik  zur  Aufnahme,  der  recht  schwere  Erscheinungen  der  Spätsyphilis 
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darbot  Perforation  der  Nasenseheidewand  und  des  palatum  durum,  sowie 
zerfallene  Gummiknoten  am  rechten  Unterschenkel.  Einige  Tage  nach 
der  Aufnahme  machte  er  mich  auf  Schwellungen  an  den  Knöcheln  beider 
Unterschenkel  aufmerksam,  auch  die  Hände  zeigten  ödematöse  Anschwellung, 
ebenso  die  unteren  Augenlieder.  Eine  Untersuchung  des  Urins  ergab 
grosse  Mengen  von  Eiweiss  und  Cylinder.  Da  ich  an  eine  Complication 
von  Nierensyphilis  dachte,  setzte  ich  die  begonnenen  Einreibungen  ruhig 
fort,  aber  bereits  bei  der  lOten  Innunction  nahmen  die  Folgeerscheinungen 
der  Nephritis  einen  stark  bedrohlichen  Charakter  an.  Die  Oedeme 
hatten  sich  enorm  ausgedehnt,  es  war  Hydrops  hinzugetreten.  Der 
Urin  war  mit  Blut  untermischt  Wir  fürchteten  zwei  Tage  ftlr  das 
Leben  des  Kranken,  da  er  sichtlich  eollabierte  und  schon  eine  Dyspnoe 
in  Folge  anfgetretenen  Lungenödems  vorhanden  war.  Da  diese  Erscheinungen 
nur  eine  Folge  der  durch  die  Nierenerkrankung  verhinderte  Merkuraas- 
scheidung darstellen  konnten,  so  wurde  selbstverständlich  sofort  mit  der 
Kur  aufgehört  und  was  wir  kaum  noch  zu  hoffen  wagten  trat  ein: 
die  oben  beschriebenen,  das  Leben  bedrohlichen  Erscheinungen  gingen 
nach  kurzer  Zeit  zurück  und  ging  der  Patient  zur  Heilung  seiner 
Nephritis  in  ein  anderes  Krankenhaus.  Dieser  Fall  beweist  aber,  dass 
man  sich  hüten  muss,  Nephritikern  zu  viel  Merkur  einzuverleibcn,  jedenfalls 
muss  man  immer  mit  der  Anwendung  dieses  Mittels  äusserst  vorsichtig 
verfahren. 

Herr  Mankiewicz.  Ich  habe  an  den  Vortragenden  verschiedene 
Fragen  zu  richten:  1)  Wieviel  Quecksilber  ist  geschmiert?  2)  Hat  die 
Dame  früher  und  auch  während  der  Kur  zur  Reinigung  des  Mundes 
Kal.  chloricum  genommen?  3)  War  vor  der  Kur  schon  Nephritis  vor- 
handen? 4)  Ist  der  Urin  untersucht  worden  und  kann  uns  der  Vortragende 
Mitteilungen  machen  Uber  den  schädlichen  Einfluss  des  Kal.  chloricum  auf 
die  Nieren?  Ich  habe  s.  Z.  im  Verein  für  innere  Medizin  bei  der  durch 
den  Vortrag  des  Herrn  Geh.  R.  Lewin  hervorgerufenen  Debatte  daran 
erinnert,  dass  das  Kal.  chloricum  ein  intensives  Nierengift  ist  und  an  den 
Fall  eines  jungen  Collegen  erinnert,  der  nach  einer  einzigen  Gurgelung 
von  Kal.  chloricum  einer  schweren  haemorrhagischen  Nephritis  zu  Grunde 
gegangen  ist.  Es  wäre  doch  wohl  denkbar,  dass  der  erste  Reiz  auf  die 
Nieren  von  dem  viel  intensiver  wirkenden  Kal.  chloricum,  und  nicht  von 
dem  Quecksilber  ausgeübt  worden  ist. 

Herr  Lassar  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  Nephritiker 
manchmal  mit  Hg  behandelt  werden  müssen  und  das  Risiko  nicht  so 
gar  gross  sei. 

Herr  Richter  glaubt  nicht,  dass  die  Nierenaffection  nach  Kali 
chloricum  so  leicht  mit  der  Albuminurie  nach  Quecksilber  zu  verwechseln 
wäre.  Erstere  ist  eine  acute  haemorrhagische  Nephritis  und  der  mikros- 
kopische Befund  zahlreicher  roter  Blutkörperchen  wird  die  Unterscheidung 
ermöglichen. 

Herr  Lewin:  Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  syphilitischer  Nephri- 

tiden behandelt,  stets  Quecksilber  gegeben  und  gute  Erfolge  erzielt. 

Man  kann  ferner  leicht  Albuminurie  erzeugen,  wenn  man  neben 
Einreibung  von  grauer  Salbe  gleichzeitig  Jodkalium  giebt,  es  bildet  sich 
dann  im  Organismus  das  sehr  giftige  Quecksilber  jodid.  — Leider  ver- 
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ordnen  einzelne  Autoren  jetzt  wieder  grosse  Dosen  ung.  ein.,  selbst 
10 — 15,0  wobei  sich  traurige  Vorkommnisse  einstellen  können. 

Herr  Saalfeld  meint,  dass  bei  den  Fällen  von  Nephritis  nach 
Kali  chloricum  doch  eine  Idiosyncrasie  gegen  das  Mittel  bestehen  müsse. 
Die  Furcht  vor  einer  Intoxieation  mit  Kalichloricum  hat  an  seine  Stelle 
vielfach  das  Kaliumpermanganat  setzen  lassen.  Ob  die  von  S.  erwähnte 
Patientin  vorher  eine  Nephritis  gehabt  hat,  kommt  hier  nicht  so  sehr  in 
Betracht,  da  der  Prozentgehalt  an  Eiweiss  während  der  Einreibungen  stieg. 

Was  sodann  die  Angabe  Fltrbringers  betrifft,  dass  sich  bei  8°/o  aller 
Syphilitiker  Eiweiss  im  Harn  fände,  so  kann  S.  diese  Angabe  nach  seinen 
Untersuchungen,  die  er  früher  angestellt,  nicht  bestätigen.  Dennoch  möchte 
S.  wünschen,  dass  der  I rin  häufiger  in  regelmässigen  Zwischenräumen  unter- 
sucht wird,  als  es  jetzt  üblich  ist,  da  man  dann  vor  unangenehmen 
Ereignissen  bewahrt  werden  kann. 

Es  sind  thatsächlich  Fälle  beschrieben  worden,  in  denen  eine 
typische  durch  Syphilis  bedingte  Nephritis  aufgestellt  ist  Bezüglich  des 
Unterschiedes  zwischen  der  Kalichloricum-  und  der  ljueeksilbernephritis 
haben  wir  keine  bestimmten  Momente,  abgesehen  von  denen,  die  sich 
durch  das  Aussetzen  des  einen  oder  anderen  Mittels  ergeben. 

Herr  ICarewski:  Ueber  gonorrhoische  Hodengangrän.  (Der  Vor- 

trag ist  anderweitig  veröffentlicht).  — 

Discussion: 

Herr  Heller  erwähnt,  dass  sich  in  der  Sammlung  der  Charite  ein 
Präparat  befindet,  dass  eine  Thrombose  des  Plexus  pampiniformis  darstellt 
Ausserdem  hebt  er  hervor,  dass  man  bisher  annahm,  die  Epididymitis 
werde  durch  Fortschreiten  des  gonorrhoischen  Prozesses  hervorgerufen, 
während  man  nach  den  Ausführungen  K.’s  zu  der  Ansicht  kommen 
könnte,  dass  derartige  Prozesse  auf  embolisebem  Wege  entstehen  können, 
ln  diesem  Falle  müsste  man  die  Tripperspritze  vollständig  ausser  Gebrauch 
setzen.  — 

Herr  Frank:  Es  handelt  sich  nicht  wesentlich  darum,  dass 
die  Gonokokken  sich  durch  Fortpflanzung  auf  den  Schleimhäuten  im  Kör- 
per verbreiten,  sondern  darum,  dass  sie  durch  die  Blut-  und  Lymphbahnen 
Vordringen  und  so  entfernter  liegende  Bezirke  inficiren.  Beweisend  für 
diese  Auffassung  sind  eine  Anzahl  von  Sektionen,  die  von  Prof.  Weichsel- 
baum und  seinen  Assistenten  an  ophthalmoblennorrhoisch  erkrankten 
Kindern  ausgefilhrt  wurden.  Sowohl  in  den  secundär  auftretenden  Gelcnks- 
abscessen  wie  im  Blut  und  im  Herzen  wurden  Gonokokken  durch  das 
Wertheim’sche  Culturverfahren  nachgewiesen. 

Herr  Lewin:  Auf  meiner  Abteilung  in  der  Charite  kamen 

3 Fälle  von  Gangrän  des  Hodens  vor.  In  einen  Falle  in  Folge  von  zu 
starker  Einwicklung  bei  Epididymitis  gonorrhoica;  der  andere  nach 
zu  lange  Zeit  fortgesetzten  Eis-Compressen.  In  beiden  Fällen  waren 
einzelne  Partieen  des  Hodenparenchyms  ergriffen,  nach  deren  Abstossung 
Heilung  eintrat.  Bei  dem  dritten  Kranken  trat  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache nach  vorangegangener  Epididymitis  linksseitige  Hodengangrän  ein, 
welche  den  einen  Teil  des  Hodens  und  alhnälig  sämtliche  Weichteile, 
Bindegewebe,  den  Cremaster,  die  Tunika  dartos  und  die  Scrotalhaut  zer- 
störte. Schliesslich  entwickelte  sich  Heilung  mit  vollständiger  Wieder- 
bildung der  zerstörten  Organe  und  der  gerunzelten  Scrotalhaut. 
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Partielle  Hodenabscesse  sind  nichts  Seltenes,  so  z.  B.  bei  der  mit 
Epididymitis  combinirten  Orchitis.  Ich  erinnere  daran,  dass  vom  Cor- 
pus Highroori  aus  verdichtete  Bindegewebsstrata  das  Hodenparenchym  in 
Septa  teilt.  Hierdurch  kommt  es,  dass  die  Abscedierungen  meist  nur 
oder  doch  nur  einige  Septa  betreffen,  also  die  Abscesse  hier  beschränkt 
bleiben.  (Zeichnung).  Der  gebildete  Eiter  wird  spontan  in  der  grösse- 
ren Mehrzahl  der  Fälle  resorbiert  und  zwar  wohl  dadurch,  dass  die  feste 
fibröse  Albuginea  wie  ein  Compressionsverband  auf  die  Resorption  befördernd 
wirkt.  Deshalb  darf  man  bei  selbst  deutlich  vorhandener  Fluctuation  nie 
incidieren.  Geschieht  dies  dennoch,  oder  tritt  spontan  eine  Oeffnung  ein, 
so  denke  man  wohl  daran,  dass  die  gelblichen  Fädchen  Samenkanälchen 
und  keine  Eiter  sind.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  in  einer  Anzahl  Fällen 
ein  grosser  Teil  der  Samenfäden  aus  dem  erwähnten  Missverständnisse 
sorgsam  herausgezogen  worden  sind  und  so  teilweise  Impotenz  erzeugt 
werden  konnte. 

Herr  Karewski  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  die  von  Herrn  Lewin 
angeführten  Fälle  den  seinen  entsprechen,  da  es  sich  bei  Herrn  Lew  in 's 
Kranken  znvörderst  um  eine  Gangrän  des  Scrotums  gehandelt  hat.  Dass 
der  Hodensack  zu  Grunde  geben  kann  und  die  Hoden  trotzdem  intakt 
bleiben,  ist  eine  oft  zu  wiederholende  Erfahrung.  Daher  müssen  diese 
Fälle,  bei  denen  der  Testis  selbst  nicht  leidet,  von  den  seinigen  unter- 
schieden werden.  — 

Herr  C.  Benda:  Der  Hinweis  des  Herrn  Geh.-R.  Lewin,  dass 
innerhalb  des  Hodenparenchyms  durch  die  bindegewebigen  Septa  eine  natür- 
liche Abscheidung  gegeben  ist,  gilt  nicht  für  den  Hilus  des  Hodens. 
Bei  einer  Fortleitnng  vom  Vas  deferens  und  vom  Nebenhoden  ist  durch  die 
allseitige  Communication  der  Kanälchen  des  Rete  testis  die  anatomische 
Grundlage  für  eine  ganz  diffuse  Verbreitung  von  Entzünd urigsprocessen  im 
Hoden  gegeben. 

Herr  Led ermann:  Syphilis  maligna:  Stellt  ein  Mädchen  von  19 

Jahren  vor,  welches  vor  2 Jahren  syphilitisch  infielert,  trotz  energischer 
Behandlung  ein  Jahr  später  an  einer  grossen  Anzahl  tiefer  Ulcerationen 
an  beiden  Beinen  erkrankte,  welche  mit  Hinterlassung  tiefer,  dunkel  pig- 
mentirter,  teils  runder,  teils  serpiginöser  Narben  verheilt  sind.  Zur  Zeit 
zeigt  die  sehr  anämische  Kranke  wieder  ein  etwa  handtellergrosses  Ge- 
schwür an  dem  linken  Malleolus  internus,  welches  unter  Behandlung  mit 
Hgresorbincinreibungen  und  mit  Eisensyrup,  sowie  unter  lokaler  Jodoform- 
salbenbehandlung schnelle  Tendenz  zur  Heilung  zeigt.  Bemerkenswert 
iilr  die  intensive  Resorption  des  Hgresorbins  ist  die  bereits  nach  8 Inunc- 
tionen  ä 3,0  g.  trotz  sorgfältiger  Mundpflege  anfgetretene  Gingivitis,  welche 
eine  Unterbrechung  der  Schmierkur  zur  Zeit  notwendig  macht. 

Ueber  Molluscum  contagiosum.  Herr  Ledermann  demon- 
striert Herrn  Prof.  Neisser  gehörige  Schnitte  von  Molluscum  contagiosum, 
schildert  die  Entwickelung  derselben  an  der  Hand  instructiver  Abbildungen 
und  bespricht  die  überraschenden  Befunde  Toutons,  dem  es  gelang,  den 
vollständigen  Entwickelungsgang  der  ätiologisch  wichtigen  Gregarinen, 
wenn  auch  nicht  in  der  Cultur,  so  doch  im  mikroskopischen  Bilde  zu 
fixieren  und  dadurch  die  Anschauungen  Neissers  in  allen  wesentlichen 
Punkten  zu  bestätigen. 
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Sitzung  vom  15.  Januar  1895. 

Vorsitzender:  Herr  Lassar.  Schriftführer : Herr  Saalfeld. 

I.  Herr  Blaschko.  Krankenvorstellung. 

Die  Erkenntnis,  dass  der  Lupus  eine  Hauttubereulose  ist,  stiess 
noch  bis  in  die  letzten  Jahre  hinein  von  seiten  einiger  Dermatologen  auf 
ziemlich  grossen  Widerstand.  Eigentlich  ist  erst  seit  der  Tuberculin- 
periode  auch  von  jener  Seite  her  der  letzte  Zweifel  an  der  tuberculSsen 
Natur  des  Lupus  verstummt.  Nun  kennen  wir  ja  ausser  den  Lupus  noch 
eine  Reihe  anderer  tnberculöser  Hauterkrankungen;  und  es  ist  immer  von 
den  Gegnern  der  Anschauung  von  der  tuberculösen  Natur  des  Lupus 
hervorgehoben,  dass  niemals  ein  Übergang  der  verschiedenen  Formen  der 
Hauttuberculose,  in  Lupus  beobachtet  worden  sei.  Ich  möchte  Ihnen 
heute  zwei  Fülle  vorstellen,  welche  dadurch  ein  gewisses  Interesse  be- 
anspruchen, dass  sie  einen  solchen  Übergang  von  Tuberculosa  verrucosa 
cutis  in  eine  andere  tuberculöse  Hauterkrankung,  das  eine  Mal 
in  Scrophuloderma,  das  andere  Mal  in  Lupus  zeigen. 

Bei  diesem  24j8hrigen  Manne,  welcher  seit  mehreren  Jahren  in  der 
Regio  achillea  eine  Tuberculosis  verrucosa  cutis  aufweist,  hat  sich  seit 
einigen  Monaten  neben  der  ursprünglichen  Erkrankung  ein  schlapper 
Abscess  entwickelt,  der  bei  der  Eröffnung  tuberculösen  Eiter  entleerte  und 
dessen  Wandungen  mit  tuberculösen  Granulationen  bedeckt  waren  — also 
ein  typisches  Scrophuloderma. 

Noch  flagranter  ist  der  Übergang  der  beiden  Formen  von  Haut- 
tuberculose bei  dem  anderen  Patienten,  bei  dem  die  ältere  Erkrankung 
schon  seit  36  Jahren  besteht.  Der  Patient  erlitt  im  Jahre  1859  eine 
Verletzung  des  Mittelfingers  der  linken  Hand,  woran  dann  eine  Ampu- 
tation in  der  Charite  vollzogen  werden  musste.  Nachträglich  schloss  sich 
eine  Nekrose  der  ersten  Phalanx  an,  es  musste  eine  Exarticulation  des 
Metaearpo-Phalangealgelenkes  gemacht  werden,  und  im  Anschluss  an  diese 
Erkrankung  entwickelte  sich  das  Leiden , dessen  Erscheinungsweise  Sie 
heute  recht  charakteristisch  sehen.  Ich  glaube  nicht,  dass  eine  Tuber- 
culosis verrucosa  cutis  in  dieser  ungeheueren  Ausdehnung  — wie  Sie 
sehen,  sind  sämtliche  Finger,  die  Hand  und  fasst  der  ganze  Vorderarm 
an  der  Erkrankung  beteiligt  — schon  oft  beobachtet  ist.  Der  Patient 
schützt  die  Hand  bei  seiner  Arbeit  beständig  durch  einen  Handschuh,  so- 
dass  die  entzündlichen  Reizerscheinungen,  welche  die  Tb.  verrucosa  cutis 
meist  begleiten,  die  Pusteln,  der  erythematöse  Hof  nur  schwach  ausgebildet 
sind;  doch  finden  wir  die  der  Erkrankung  eigentümliche  verrucösen 
Plaques  mit  ihren  Hornzüpfchen , die  Umgebung  der  Plaques  leicht  ge- 
schwollen und  cyanotisch.  Die  Erkrankung  ist  im  Laufe  der  Jahre  von 
dem  Dorsum  manus  als  auch  von  der  Palma  weiter  nach  oben  geschritten, 
sie  ist  auf  einzelnen  Stellen  auch  zur  spontanen  Verheilung  und  Ver- 
narbung gekommen.  Es  hat  sich  nun  am  oberen  Rande  der  Erkrankung 
ebenfalls  eine  Tuberculöse  etabliert,  aber,  wie  Sie  sehen,  ganz  in  der 
typischen  Form  des  Lupus  vulgaris.  Wir  haben  Schnitte  angefertigt 
und  typisches  tuberculöses  Gewebe  gefunden,  wenn  auch  nicht  Tnberkel- 
bazillen,  deren  Nachweis  beim  Lupus  bekanntlich  ausserordentlich  schwierig 
ist.  Der  Fall  ist  eigenartig,  wegen  der  grossen  Ausdehnung,  der  langen 
Dauer  und,  worauf  ich  Sie  auch  noch  aufmerksam  machen  möchte,  wegen 
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der  eigentümlichen  Veränderung  der  Nägel,  welche  ausserordentlich  miss- 
gestaltet sind. 

Das  Hauptinteresse  an  dem  Falle  aber  wird  dadurch  begründet,  dass 
er  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  die  Tuberculosa  verrucosa,  an 
anderen  Lupus  zeigt;  ja  man  kann  an  einzelnen  Plaques  direct  den 
Übergang  beider  Krankheitsformen  in  einander  sehen. 

II.  Herr  Benda.  Über  Molluscum  contagiosum. 

Die  Anregung  zu  meinen  Untersuchungen  Ober  das  Molluscum 
contagiosum  verdanke  ich  einer  Sitzung  dieser  Gesellschaft,  einem  Vor- 
trage des  Herrn  Kromayer.  Ich  hatte  damals  kurz  meine  Anschauungen 
bezüglich  des  Molluscum  contagiosum  geäussert,  die  ich  mir  auf  Grund 
von  Präparaten,  die  ich  Herrn  Dr.  Blaschko  und  Herrn  Dr.  Sederholm 
in  Stockholm  verdanke,  gebildet  hatte.  Ich  bin  nachher  durch  die  Güte 
des  Herrn  Prof.  Lassar  und  seiner  Assistenten,  der  Herren  Dr.  Peter  und 
Meissner,  in  die  Lage  gesetzt  worden,  selbst  Material  zu  untersuchen,  das 
ich  im  denkbar  frischesten  Zustande  erhalten  habe  und  mit  den  ver- 
schiedensten Härtungs-  und  Färbemitteln  hehandeln  konnte. 

Ich  glaube,  Sie  sind  im  allgemeinen  so  weit  über  die  Molluscum- 
frage orientiert,  dass  ich  mir  weitere  Auseinandersetzungen  über  die 
Litteratur  ersparen  kann.  Meine  Untersuchungen  beschäftigen  sich  haupt- 
sächlich mit  den  mikroskopischen  Beobachtungen  von  Neisser,  Touton1) 
und  Kromayer,  und  ich  will  deshalb  darauf  näher  eingehen. 

Die  Molluscumfrage  ist  in  den  letzten  Jahren  mit  grosser  Animosität 
erörtert.  Wenn  wir  uns  fragen,  wie  man  hei  dieser  kleinen,  unschein- 
baren Krankheit,  welche  vielen  überhaupt  noch  nicht  zu  Gesichte  ge- 
kommen ist,  dazu  gelangt  ist,  so  müssen  wir  sagen,  dass  die  meisten  vom 
Molluscum  sprechen  und  das  Carcinom  meinen.  Man  glaubt  eben,  dass 
die  Untersuchungen,  die  sich  auf  das  Molluscumkörperchen  beziehen,  in 
unmittelbarem  Zusammenhänge  mit  der  Carcinomfrage  stehen. 

Zuerst  einige  kurze  Bemerkungen  über  diesen  Punkt.  Man  glaubt, 
dass  beim  Molluscum  von  einer  K.in Wucherung  von  Epithelelementen  die 
Rede  ist  und  das  würde  einen  wesentlichen  Zusammenhang  mit  Carcinom- 
bildung  geben.  Ich  muss  das  in  Abrede  stellen.  Ich  halte  mit  Virchow 
und  0.  Israel  alle  tief  in  die  Cutis  eingebetteten  Molluscumknoten  für 
Provenienzen  von  Haarfollikeln.  Dass  daneben  auch  vom  Oberflächen- 
epithel Entwickelungen  der  Molluscumknoten  ausgehen  können,  will  ich 
keineswegs  in  Abrede  stellen,  wohl  aber,  dass  diese  soweit  in  die  Tiefe 
dringen,  wie  die  grossen  Knoten,  die  sich  aas  Haarbälgen  entwickeln. 
Wenn  ich  also  gegen  die  Einwacherung  eingenommen  bin,  so  bin  ich 
es  sogar  auch  in  gewissem  Sinne  gegen  eine  Wucherung.  Wenn  wir 
eine  von  Molluscum  befallene  .Stelle  mit  der  Umgebung  vergleichen  und 
mit  der  benachbarten  Epidermis,  so  erscheint  es  auf  den  ersten  Blick,  als 
ob  dieser  Molluscumknoten  eine  viel  kolossalere  Bildung  ist  wie  die  um- 
liegende Epidermis,  und  als  ob  es  da  zu  bedeutender  Zollvermehrung  ge- 
kommen sein  müsse.  Mustern  wir  aber  die  einzelnen  Factoren,  so  kommen 
wir  zu  einer  anderen  Ansicht.  Das  Stratum  cylindricum,  die  zunächst 
liegenden  Schichten,  von  denen  jede  normale  und  pathologische  Wuche- 

l)  Die  Mitteilungen  Neisser's  und  Touton's  auf  dem  letzten  Dermatologen- 
kongress  habe  ich  bei  meinem  Vorträge  noch  nicht  berücksichtigen  können. 
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rung  nusgehen  muss,  zeigen  ein  durchaus  normales  Verhalten.  Ich  will 
nicht  ausschliessen,  dass  auch  durch  die  Heizung  des  Gewebes  etwas  ver- 
mehrte Zellbildung  erfolgt,  aber  ich  kann  nach  dem,  was  ich  gesehen 
habe,  die  Zellwucherung  nicht  als  einen  primären  und  wesentlichen  Factor 
der  Molluscumbildung  ans-hen.  Wir  behalten  also  nur  das  eine  Merkmal 
übrig,  die  merkwürdigen  Molluscumkörperchen,  die  das  Molluscum  charak- 
terisieren, und  diese  haben  mit  keiner,  beim  Carcinom  bekannten  Bildung 
etwas  zu  thun. 

Die  einzige  Bildung,  die  grosse  Ähnlichkeit  mit  dem  Molluscum  hat, 
auf  die  ich  durch  meinen  verehrten  Freund  H.  Pfeiffer  aufmerksam  ge- 
macht worden  bin,  ist  die  Vogelpocke,  obgleich  auch  sie  zu  einer  ganz 
anderen  Klasse,  gehört.  Es  sind  gewisse  Verwandtschaften  vorhanden, 
auf  die  ich  heute  nicht  eingehen  will. 

Was  sind  nun  die  Molluscumkörperchen?  Dass  es  sich  hier  um 
Epidermiszellen  handelt,  die  die  Grundlage  dieser  Körperchen  bilden,  ist 
wohl  allgemein  anerkannt.  Wir  können  ja  selbst  in  späteren  Stadien 
dieser  Bildungen  den  Kern  und  die  Membran  der  Epidermiszelle  wohl  er- 
kennen. In  der  Region,  in  der  wir  den  Endpunkt  des  Processes,  ge- 
wissermassen  das  reife  Molluscumkörperchen,  zu  suchen  haben,  nämlich  in 
den  verhornten  Abstossungsschichten  der  Epidermis,  finden  wir  im  Innern 
der  Epidermiszelle,  von  dieser  kapselartig  umhüllt  einen  scharf  abgegrenzten, 
distinkt  färbbaren  homogenen  Körper.  Wenn  wir  die  Entstehung  dieser 
Bildung  rückläufig,  d.  h.  gegen  die  tieferen  Epidermisschichten  hin  ver- 
folgen, so  sehen  wir,  dass  dem  homogenen  Stadium  des  Zelleinschlusses 
etwa  in  der  Gegend  des  Stratun  lucidum  ein  Stadium  voraufgeht,  in  dem 
der  scharf  begrenzte  Einschluss  durch  eine  Anzahl  von  Scheidewänden 
durchsetzt  ist.  Es  ist  dies  das  Stadium,  in  welchem  Neisser  die  Sporn- 
lation  seines  Parasiten  sieht.  Gehen  wir  weiter  zurück,  so  finden  wir, 
dass  die  scharfen  l'mrisse  dieses  Inhalts  der  Zelle  immer  mehr  ver- 
schwinden, nur  eine  C'ontinuität  desselben  mit  Teilen  der  Zelle  zustande 
kommt.  Es  sind  das  die  Stadien,  Uber  die  Sie  gerade  hier  Herrn 
Kromayer  haben  sprechen  hören,  dessen  Beobachtungen  ich  in  dieser  Be- 
ziehung bestätigen  kann.  Wenn  wir  aber  noch  weiter  zurückgehen  in 
Stadien,  die  Kromayer  nicht  beobachtet  hat,  so  kommen  wir  in  der  dritten 
oder  vierten  Zellschicht  vom  Stratum  cylindricum  gerechnet  zu  kleinen 
Gebilden,  die,  wie  mir  scheint1)  zuerst  von  Touton  erwähnt  sind,  Körper- 
chen, die  wieder  eine  ziemlich  scharfe  Abgrenzung  besitzen,  und  die  sich 
durch  ihre  scharfe  Lichtbrechung  abheben.  Wir  können  also  vorläufig 
diese  Entwickelungsreihe  als  feststehend  betrachten,  dass  in  den  tiefen 
Schichten  der  Epidermis,  zuerst  diese  kleinen,  scharf  abgegrenzten  Körper- 
chen den  Anfang  der  Molluscumbildung  bereichern;  hieraus  entwickelt 
sich  eine  diffusere  Bildung,  die  zerfällt  in  eine  Reihe  von  scharf  be- 
grenzten Einzelabteilungen,  und  schliesslich  findet  sich  wieder  ein  homogener 
Körper  im  Innern  der  Zelle. 

Meine  eben  gegebene  Schilderung,  die  ich  durch  Präparate  belegen 
kann,  enthält  schon,  wie  ich  glaube,  eine  Widerlegung  der  Auffassung 

t)  Ich  habe  jetzt  gefunden,  dass  wohl  Marehand  zuerst  diese  Körperchen 
beschreibt  (1890),  während  sic  in  Neisser's  grosser  Arbeit  (1888)  nicht  deutlich 
erkennbar  werden.  In  Neisser's  letzter  Mitteilung  (1891)  sind  sie  zwar  ähnlich, 
wie  ich  sie  seho,  abgobildot.  (Fig.  f.) 
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Neisser’s  Uber  die  Entwickelung  eines  Parasiten.  Ich  habe  dies  noch 
etwas  im  Einzelnen  zu  verfolgen. 

Wenn  die  scharf  abgegrenzten  Abteilungen  im  Molluscumkörperchen 
Sporen,  d.  h.  Dauerformen  von  Keimkörperchen,  sein  könnten,  so  müsste 
die  Ausstossung  in  Form  solcher  Sporocyste  oder  nach  Zerfall  derselben 
erfolgen,  wie  er  beim  Vergleich  mit  anderen  Parasiten  beobachtet  wird. 
Statt  dessen  sehen  wir  die  angebliche  Sporocyste  durch  Verschwinden  der 
Scheidewände  und  Conflnenz  der  Abteilungen  in  einen  homogenen  Körper 
übergehen:  der  beste  Beweis,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Sporocyste 
handelt. 

Auch  die  Vorgeschichte  dieses  Stadiums  spricht  gegen  Neisser's 
Auffassung.  Dem  Höhepunkt  der  Segmentation  geht  nicht  die  endogene 
Wacbstumsentwickelung  einer  bestimmten  Anzahl  von  Einzelkörpern, 
sondern  die  fortschreitende  Conflnenz  einer  früher  erkennbaren  grösseren 
Anzahl  derartiger  Bildungen  voraus.  Je  weiter  wir  diese  Bildungen 
zurück  verfolgen,  umsomehr  nehmen  sie  den  Charakter  von  Protoplas- 
mavacuolen  an.  In  der  That  halte  ich  sie  für  nichts  als  Protoplasmava- 
cuolen,  die  zuerst  mit  wässriger,  dann  mit  hyalinartiger  Substanz  gefüllt 
sind,  sich  auf  Kosten  des  Protoplasmas  durch  Confluenz  vergrössem  und 
schliesslich  einen  homogenen,  durch  Wasserverlust  konsistenten  Körper 
bilden.  Schliesslich  fehlt  ja  auch  in  der  Neisser’schen  Auffassung  das 
nötigste  Glied;  die  Beobachtung,  dass  einmal  derartige  sporenähnliche 
Körperchen  wieder  in  Zellen  eindringen  und  eine  neue  Infection  hervorrufen. 
Jedenfalls  ist  eine  Identität  der  ausgestossenen  Molluscumkörperclien  mit 
den  Initialformen  der  Zelleinschlüsse  durchaus  in  Abrede  zu  stellen. 

Ich  habe  nun  mit  neuen  Färbungen  und  Härtungen  besonders  diese 
Initialformen  untersucht  und  glaube  durch  ein  SalpetersÄure-Kalibichromat- 
Verfahren  über  dieselben  einige  Aufklärungen  erhalten  zu  haben.  15s 
gelang  mir  nach  dem  Salpetersäureverfabren  mit  verschiedenen  Färbe- 
methoden die  Körperchen  scharf,  und  manchmal  sogar  allein,  zu  färhen. 
Ich  erreichte  dies  zuerst  mit  einer  Modification  meines  Eisen-Haematoxilin- 
verfahrens,  dann  aber  vor  allen  Dingen  mit  dem  etwas  veränderten 
Gram'schen  Verfahren,  leb  konnte  constatieren,  dass  die  Menge  der 
Initialkörperchen  in  den  verschiedenen  Molluscumknötchen  sehr  ver- 
schieden ist.  Ich  habe  manche  gesellen,  in  denen  ausserordentlich  wenige 
Vorkommen,  andere  • — und  davon  habe  ich  gerade  eins  eingestellt  — 
in  dem  sie  in  grossen  Mengen  vorhanden  sind,  und  gerade  in  diesem  Mollps- 
cumkörpercben  habe  ich  auch  die  mir  interessantesten  Beobachtungen  ge- 
macht. Ich  sah  mehrfaches  Verhandensein  dieses  Körperchens, 

Bildungen,  die  einerseits  so  nussehen,  als  ob  das  Körperchen  sich  teilt, 
andererseits,  .als  ob  sich  kleinere  Partikelchen  abschnüren,  und  in  manchen 
Zellleibern  sieht  man  eine  grosse  Anzahl  der  Körperchen  innerhalb  kleine 
Vacuolen  des  Protoplasmas. 

Ich  will  hier  zuerst  eine  Lücke  ausfüllen.  Den  Übergang  der 

Initialkörperchen  in  die  Molluscumbildungen  glaube  ich  genau  verfolgen 
zu  können.  Das  Körperchen  verliert  seine  scharfe  Kontur,  und  es  gehen 
von  ihm  feine  Verbindungsfiiden  in  das  Protoplasma  hinein,  die  z.  T.  die- 
selbe Färbung  behalten,  andererseits  aber  blasser  werden,  und  so  kommt 
das  mangelhaft  konturierte  Körperchen  zustande,  wie  es  Kromayer  be- 
schrieben hat.  Die  Vielheit  und  die  distinkte  Färbbarkeit  des  Initial- 
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kürperehens  in  den  Zellen  des  Stratum  Malpighii,  u.  zw.  in  den  dem  Stratum 
cylindrieum  nahe  liegenden  Schichten,  sind  die  Thatsachen,  um  die  ich 
die  Kenntnis  von  den  Molluscumkörperchen  bereichern  zu  können  glaubte.1) 

Mit  der  Formulierung  meiner  Ansicht  Uber  das  Wesen  dieser  Gebilde 
werde  ich  sehr  vorsichtig  sein.  Zuerst  möchte  ich  feststellen,  dass  ich 
den  Übergang  des  Initialkörperehen  in  das  Kromayersche  Stadium  nicht 
ftir  eine  Weiterentwickelung,  sondern  für  eine  Auflösung,  eine  De- 
generation des  Zelleinschlusses  halte,  da  derselbe  seine  Begrenzung  und 
seine  Färbbarkeit  verliert.  Was  nun  jene  scharf  färbbaren  Initialkörperchen 
betrifft,  so  habe  ich  sie  mit  allen  möglichen  in  Frage  kommenden 
Bildungen  verglichen.  Ich  habe  an  Nebenkernformen,  an  eingewanderte 
Leukocyten,  an  abortive  Mitosen,  an  Eleidin,  Hyalin,  Kolloidtropfen  oder 
-körner  gedacht,  und  jede  Identität  ausschliessen  können. 

Per  exclusioncin  kann  ich  mich  der  Anschauung  nicht  versehliessen, 
dass  es  sich  möglicherweise  um  einen  Parasiten  handeln  könnte,  und  muss 
sagen,  dass  diese  Initialkörpercben  das  einzige  sind,  was  ich  in  dem 
Molluscum  für  einen  Parasiten  ansprechen  könnte.  Welcher  Gruppe  von 
Parasiten  dieses  Gebilde  angehört,  das  Ist  wieder  eine  sehr  schwierige 
Frage;  es  gehört  keiner  der  uns  geläufigen  Gruppen  an,  und  das  würde 
ja  wieder  gegen  eine  solche  Auffassung  sprechen.  Die  ungleichen  Formen 
der  Körperchen  sprechen  dagegen,  dass  es  sich  um  einen  Schizomyceten 
handelt,  da  wir  hier  eine  grössere  Gleichmässigkeit  der  Formen  sehen. 
Bei  Sporozoen  kommen  solche  ungleiche  Formen  vor,  aber  der  Körper  ist 
so  verschieden  davon,  dass  ich  ihn  nicht  ohne  weiteres  dafür  erklären 
könnte.  Ich  erkläre  mich  vorläufig  fiir  incompetent,  diese  Frage  zu  ent- 
scheiden und  werde  das  weitere  der  Diskussion  überlassen. 

Meine  Anschauung  geht  also  dahin,  dass  sich  beim  Molluscum  conta- 
giosum in  den  nahe  am  Stratumcylindricum  gelegenen  Schichten  der  Epidermis 
ein  Körpereben  entwickelt  und  vermehrt,  welches  wahrscheinlich  ein  Parasit  ist, 
dass  dies  Körperchen  bei  der  weiteren  dem  Verhorunngsvorgange  in  den  nahe 
am  Stratum  entsprechenden  Metamorphose  der  Epidermiszelle  selbst  zu 
Grunde  geht,  aber  eine  chemische  und  morphologische  Alteration  der  Zell- 
metamorphose bedingt,  die  sich  in  der  Abscheidung  des  gemeinhin  als 
Molluscumkörperchen  bezeichneten  Zelleinschlusses  kennzeichnet.  Letzterer 
Zelleinschluss  selbst  aber  ist  kein  Parasit,  sondern  ein  Degenerations- 
produkt, sei  es  des  Parasiten,  sei  es  der  Epidermiszelle. 

Herr  0.  Israel  stimmt  den  Ausführungen  des  Herrn  Benda  bezüglich 
der  Localisation  des  Molluscum  contagiosum  an  den  Haarfollikeln  bei  und 
verweist  auf  die  photographischen  Abbildungen,  die  er  1891  in  der  zum 
70.  Geburtstage  Vircbows  von  den  Assistenten  gewidmeten  Festschrift 
gegeben.  Die  „Molluscumkörperchen“  der  Geflügelpocken  haben  wohl  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  denjenigen  beim  Molluscum  contagiosum,  ohne  je- 
doch damit  identisch  zu  seiu.  Sie  scheinen  den  Hornsubstanzen  ver- 
wandt, obwohl  sie  sich  gegen  Osmiumsäure  wie  Fettkörper  verhalten;  sie 
lösen  sich  aber  nicht  in  Chloroform  und  Aether.  Nach  seinen  neuen 
Erfahrungen  möchte  .1.  seine  früher  ausgesprochene  Ansicht  dahin  modi- 
ficieren,  dass  die  contagiösen  Epitheliome  durch  eine  eigenartige  Funktions- 

')  Hem.  bei  der  Korrektur:  Nach  Fig.  f.  in  Neiascrs  neuester  Publikation 
(Verb  des  dermatol.  Kong.)  muss  ich  diesem  — unbeschadet  einiger 
Diftcrcnzen  unserer  Auffassung  — die  eine  Priorität  allerdings  abtreten. 
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Störung  der  Talgdrüsen  entstehen,  deren  Epithel  nicht  die  physiologische  Fett- 
produktion vollzieht,  sondern  in  einer  Weise  entartet,  deren  Endprodukt  die 
Molluskumkörperchen  sind.  Passnebender  Entartungeine  immerhin  erhebliche 
Neubildung  von  Epithel  stattfindet,  zeigen  die  zahlreichen  Mitosen,  sodass  dieGe- 
schwulstbilduugaus  Retention,  vielleicht  auch  aus  gesteigerter  Produktion  her- 
vorgeht. Bei  Berücksichtigung  dieser  Momente  muss  man  zugeben,  dass 
der  Krankheitserreger  nicht  notwendiger  Welse  im  Epithel  gesucht  zu 
werden  brauche,  sondern  auch  in  der  Natur  vorhanden  sein  könne,  und 
dass  derselbe  nicht  notwendiger  Weise  ein  Protozoon  zu  sein  brauche, 
sondern  auch  bacterieller  oder  chemischer N'atursein  könne;  selbst  mechanische 
Störungen,  die  ja  nicht  immer  zum  Atherom  zu  führen  brauchten,  wären  nicht 
vollständig  auszusehliessen. 

Herr  Benda:  Nur  ein  Wort  über  die  Vogelpocke:  Diese  Masse, 

die  bei  dieser  Erkrankung  in  den  Epidermlszellen  liegt,  hat  sehr  wenig 
Ähnlichkeit  mit  dem  Zelleinschluss  der  Molluscumzellen,  aber  die  ganze 
Bildung  der  Vogelpocke  ist  ähnlich.  In  diesen  Zellen  findet  man  auch 
jene  kleinsten,  mit  Gram’schcr  Lösung  färbbaren  Körper,  die  sehr  ähnlich 
denen  des  Molluscum  sind.  Dies  ist  die  einzige  Aehnliclikeit,  die  ich  ge- 
funden habe. 

III.  Herr  Ledermann:  Krankenvorstellung. 

Es  bandelt  sich  um  einen  24  jährigen  Patienten,  bei  dem  sich  seit  6 Wochen 
ein  allmähliches  Ergrauen,  zuerst  derKopfhaare, dann  der  Barthaare,  eingestellt 
hat.  Jetzt  zeigen  sich  weisse  Haare  auf  der  Brust,  in  der  linken  Achselhöhle 
und  an  den  Pubes.  Auffallend  Ist  besonders  am  Barte  die  kreisförmige  bezw. 
serpiginöse  Ausbreitung  der  ergrauten  Stellen.  Am  Nacken  und  den 
seitlichen  Hautparthieen  findet  sich  ein  fingerbreiter  hyperpigmentierter 
Streifen.  Die  Ursachen  werden  verschieden  beschrieben;  gewöhnlich  sollen 
nervöse  Einflüsse  mitwirken,  hier  liegt  nichts  derartiges  vor.  In  anderen 
Fällen  liegt  eine  Heredität  zu  Grunde,  doch  auch  davon  ist  hier  nichts 
zu  sehen.  Ebenso  scheint  hier  eine  Vitiligo  im  gewöhnlichen  Sinne  nicht 
vorzuliegen.  Interessant  ist  der  acute,  progressive  Charakter  der  Affection, 
welche  man  füglich  nennen  könnte : Canities  acuta  progressiva  univervalls. 
Die  Prognose  Ist  meist  infaust,  in  den  meisten  Fällen  ist  eiDe  Restitutio 
nicht  möglich. 

IV.  Herr  Joseph:  Krankenvorstellung. 

Ich  werde  mir  erlauben,  Ihnen  ganz  kurz  zwei  Fälle  aus  dem  Gebiete 
der  Lues- Lehre  vorzustellen.  Der  erste  Patient  zeigt  eine  nicht  häufige  Lokali- 
sation des  extragenitalen  Primäraffekts.  Er  hat  schon  eine  Inunctionskur 
durchgemacht,  und  der  Primäraffekt  ist  verheilt;  Sie  sehen  aber  noch  deutlich 
eine  Sklerose  in  der  Mitte  des  Kinnes,  die  durch  Rasieren  entstanden  ist. 
Interessant  ist  es,  wie  der  Patient  dazu  gekommen  ist.  Er  ist  erst  vor  4 
Wochen  ans  New-York  gekommen,  wo  er  sich  selbst  rasiert  und  sich  dabei  oft, 
besonders  in  der  Falte  des  Kinnes,  verletzt  hat.  In  demselben  Hause 
wohnte  ein  italienischer  Barbier,  zu  dem  er  selten  ging,  weil  er  ihm 
wegen  eines  Exanthems  und  üblen  Geruches  ans  dem  Munde  verdächtig 
vorkam.  ln  der  letzten  Zeit  ging  er  aber  öfter  zu  ihm  und  wurde  nun 
infiziert.  Diese  Art  der  Infektion  scheint  mir  sehr  wahrscheinlich.  Inter- 
essant Ist  auch,  dass  der  Patient,  der  jetzt  nur  die  Schwellung  einer 
Submaxillardrüse  rechts  und  Plaques  auf  den  Tonsillen  aufweist,  nachdem 
er  von  anderer  Seite  zwei  Salicylquecksilber-Injektionen  und  von  mir 
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15,0  Gramm  graue  Salbe  in  Form  von  Einreibungen  bekommen  hat,  noch 
immer  seine  Sklerose  zeigt,  während  sie  sonst  schneller  zurückgeht.  Die 
Anschauung,  dass  extragenitale  Affektionen  schwerer  als  die  gewöhnlichen 
verlaufen,  scheint  mir  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  richtig  zu  sein. 
Sie  verlaufen  ebenso  milde,  wie  andere  Infektionen,  der  scnwerere  Ver- 
lauf riihrt  vielleicht  davon  her,  dass  sie  nicht  früh  genug  erkannt  wurden. 

Der  zweite  Patient  zeigt  ein  vorgeschritteneres  Stadium  der  Lues, 
und  zwar  ein  annuläres,  grossknotiges  Syphilid  am  Nasenrücken,  das 
bis  an  die  Nasenwurzel  geht.  Auch  hier  Ist  die  Anamnese  interessant. 
Der  Patient  hat  im  Jahre  1882  sein  Ulcus  gehabt,  ist  bisher  niemals 
behandelt  worden,  wenn  man  davon  absieht,  dass  er  einmal  20  Pillen  ge- 
braucht haben  will;  er  kam  jetzt  zu  mir,  nachdem  er  bereits  seit  einigen 
Wochen  dieses  ringförmige  gummöse  Syphilid  zeigt,  daz  jetzt  nach  einigen 
Einreibungen  schon  etwas  zurückgegangen  ist.  Auf  der  Brust  finden  sich 
dieselben  Erscheinungen.  Ich  wollte  speziell  noch  darauf  hinweisen,  dass 
man  nicht  immer  nur  auf  einer  sehr  frühzeitigen  und  lange  durchgefiihrten 
Kur  bestehen  soll.  Man  muss  vielmehr  zugeben,  dass  es  eine  ganze 
Beihe  von  Fällen  giebt,  die  die  Neigung  haben,  von  seihst  zu  heilen. 
Auch  dieser  Fall  spricht  dafür,  denn  hier  ist  erst  nach  13  Jahren  ohne 
jede  Behandlung  ein  nicht  malignes  Syphilid  vorgekommen,  welches  der 
Behandlung  sehr  leicht  nachgiebt.  Wenn  dieser  Patient  in  den  ersten 
Jahren  eine  Kur  gebraucht  hätte,  so  hätte  man  dort  sicher  geglaubt, 
dass  der  spätere  Verlauf  zu  Gunsten  der  Kur  spricht.  Der  Patient  ist 
verheirathet,  seine  Frau  hat  einmal,  bald  nach  der  Hochzeit,  abortiert, 
sonst  traten  keine  Erscheinungen  auf.  Man  muss  also  sehr  vorsichtig 
sein,  aus  der  Therapie  Rückschlüsse  auf  den  Verlauf  der  Lues  zu  ziehen. 

V.  Herr  Ledermann:  Krankenvorstellung. 

Die  vorgestellte  Kranke  zeichnet  sich  durch  eine  besondere  Gelenkaffek- 
tion, wie  sie  bei  Syphilis  sonst  nicht  häufig  ist,  aus.  Die  Frau,  welche 
auf  Stirn,  Wange  und  Nase  zahlreiche  alte  Narben  von  anscheinend 
tubero-ulcero-serpiginösen  Syphiliden  und  auch  frische  Syphilide  auf  Stirn 
und  Kopf  hat,  zeigt  eine  Affektion  des  dorsalen  Teils  der  Metacarpal- 
gelenke, die  man  für  Caries  halten  könnte.  Es  handelt  sich  um  ziem- 
lich tief  in  die  Haut  hineinragende  l'lccrationen  mit  unterminierten  Bän- 
dern, die  bis  auf  den  Knochen  führen.  Die  Gelenke  selbst  sind  schwer 
beweglich.  Eine  Mischinfection  von  Lues  und  Tuberkulose,  an  welche 
man  denken  könnte,  scheint  nicht  vorzuliegen.  *) 

VI.  Herr  Saal  fei  d:  Krankenvorstellung. 

Ohne  auf  die  Litteratur  weiter  einzugehen,  möchte  ich  mir  erlauben, 
Ihnen  einen  der  Fälle  vorzustellen,  die  relativ  selten,  und  denen  in  Deutschland 
nur  wenig  Beachtung  geschenkt  ist.  Ich  kenne  den  Patienten  seit  5 Jahren, 
habe  ihn  mehrfach  an  recidivierendem  Eczem  des  Gesichtes  behandelt  kann 
jetzt  eine  Reihe  von  Warzen  im  Gesicht  konstatieren,  die  er  früher  nicht  gehabt 
hat,  und  die  14  Tage  vor  Weihnachten  aufgetreten  sind.  Ueber  diese 
Affeetion,  die  ich  als  Verrucae  planae  juveniles  auffasse,  haben  neulich 
K.  Hcrxheimer  uud  Marx  eine  Arbeit  veröffentlicht, 

')  Anmerkung  bei  der  Correktur:  Unter  Jodkali  intern  und  Mercurial- 
pflastor  local  findet  eine  rasche  und  erfolgreiche  Involution  aller  Erscheinungen 
statt. 
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(Aus  dem  tierpbysiolo^Uchen  Institut  der  landwirtschaftlichen  Hochschule  zu  Berlin.) 

XIX.  Studien  über  Wundheilung 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Jodpräparate 

• Von 

Prof.  N.  ZUNTZ  und  Dr.  Ernst  R.  W.  FRANK. 

(Hierzu  4 Abbildungen.) 

Die  vielen  seit  Lister’s  bahnbrechenden  Forschungen  aus- 
geführten Untersuchungen  des  Wurullieilungsprozesses  und  des 
Einflusses,  welchen  Arzneipräparate  auf  denselben  ausüben,  haben 
zu  der  Erkenntnis  geführt,  dass  die  Voraussetzung,  welche  ursprüng- 
lich der  Antisepsis  zu  Gründe  lag,  nicht  realisierbar  ist.  Es  hat 
sich  gezeigt,  dass  weder  das  ursprüngliche  Lister’sche,  noch  irgend 
eines  der  später  ausgeführten  Verfahren  im  Stande  ist,  Wunden 
keimfrei  zu  machen.  Gleichzeitig  aber  leinen  diese  Untersuchungen, 
dass  die  Gegenwart  auch  nachweisbar  pathogener  Organismen  keines- 
wegs unter  allen  Umständen  die  glatte  Heilung  der  Wunden  un- 
möglich macht:  Wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Arbeiten 
von  Fischer1),  Ranke2),  Senger2),  Schnirer4),  Büdinger4)  u.  A. 

*)  Fischer:  Der  Lister'sche  Verband  und  die  Organismen  unter  demselben. 
(Deutsch.  Zeirschrft.  f.  Chirurg,  Bd.  VI,  p.  319). 

*)  Ranke:  Zur  Bakterienvegetation  unter  dem  Verband,  (ibid.  Bd.  VI,  p.  36). 

*1  Sengor:  Ueber  die  Einwirkung  unserer  Wundmittel  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  und  Uber  ihre  Leistungsfähigkeit.  (Langenbeck's  Arch. 
Bd.  XXXVIII.) 

4)  Schnirer:  Ueber  die  antiseptisuhe  Wirkung  des  Jodoforms.  (Wien, 
med.  Br.  No.  36,  37,  38,  ISST.) 

s)  BUdinger:  Ueber  die  relative  Virulenz  pyogener  Mikroorganismen  in 
per  primam  ausgeheilten  Wunden.  (Wien.  klin.  Wchschr.  No.  23,  24,  26.) 
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Das  Moment,  durch  welches  die  Gegenwart  der  Mikroben  zu 
einer  Schädlichkeit  wird,  ist  nach  Ansicht  der  anerkanntesten  Autori- 
täten die  Zersetzung  des  Wundsecretcs,  die  dadurch  ermöglichte 
massenhafte  Bildung  und  nachträgliche  Resorption  von  Toxinen,  ln 
diesem  Sinne  haben  namentlich  Benin“),  Reunie1),  Raymond“), 
v.  Mosetig-Moorhof*),  Fischer1),  Senger*),  de  Ruyter10), 
König11),  Küster1*),  Schnirer4),  Lassar11)  u.  A.  betont,  dass 
durch  blosses  Austrocknen  der  Wunden  die  schädlichen  Folgen  der 
bakteriellen  lnfection  meist  ferngehalten  werden  können.  Demgemäss 
sehen  König11)  und  Küster12)  die  unter  dem  Jodoformverbande 
erfolgende  gute  Heilung  tuberkulöser  Wunden  als  wesentlich  durch 
die  Austrocknung  infolge  des  Bulverbandes  bewirk»,  an,  und  kommen 
durch  ihre  klinischen  Erfahrungen  zu  der  Ueberzeugung,  dass  unter 
solchen  Umständen,  „selbst  wenn  tuberkulöses  zurüekbleibt.  eine 
weitere  Verbreitung  des  Tuberkelbacillus  in  der  Wunde  verhindert 
wird,  weil  das  Vehikel,  das  Wundsekret,  fehlt.“  — Beispielsweise 
machte  Küster12)  mit  Salicylsäurepulver  ähnlich  günstige  Erfahrungen 
wie  mit  Jodoformpulver.  Bekanntlich  sind  in  den  letzten  Jahren 
noch  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln  als  Ersatz  des  Jodoforms  bei 
der  Wundbehandlung  empfohlen  worden.  Dass  diese  Mittel  nicht 
alle  diese  Aufgabe  erfüllen,  möchten  wir  schon  aus  dem  Umstande 
allein  folgern,  dass  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  trotz  der  notorischen 
Unannehmlichkeiten  und  der  doch  auch  nicht  ganz  abzustreitenden 
Gefahr  der  Jodoformanwendung,  doch  immer  wieder  mit  Vorliebe 
gerade  auf  dieses  Mittel  zurückkommen. 

Wenn  manche  Autoren  die  Erfolge  der  Pulververbände  ledig- 
lich der  austrocknenden  Wirkung  der  angewandten  Präparate  zu- 
schrieben, so  vergassen  sie  dabei,  dass  die  chemische  Zusammensetzung 
des  angewandten  Mittels  nicht  gleichgültig  für  das  Verhalten  der 
bei  der  Heilung  thätigen  Gewebszellen  sein  wird.  Jede  Wund- 
heilung hat  fast  mehr  mit  dem  Verhalten  der  Gewebszellen,  der 
Reaktion  der  Blut-  und  Uympbgefässe,  als  mit  dem  Vorhandensein 
von  Bakterien  in  der  Wunde  zu  rechnen.  Wir  wissen,  dass  fast 
alle  beim  Verbände  in  Betracht  kommenden  Mittel  durchaus  nicht 
unbedingt  baktericid  sind,  ja,  dass  gerade  das  gefeiertste  unter  ihnen, 
das  Jodoform,  die  in  Frage  stehenden  Mikroorganismen  ausserhalb 
des  Körpers  kaum  beeinträchtigt. 


•)  I'en  in:  Sur  la  Valeur  du  pansement  de  I,  ist  er  et  du  pansement  aleo- 
olique.  (Kuli.  de  ia  Suz.  de  ('hin.  Xu.  2.  Bull.  gen.  de  tberapeut.  18.  Mars, 
15.  Avril.) 

"l  Keunie:  Information  für  tho  pcnple.  1855. 

8)  Kaymond:  Tho  «nalogy  between  Union  in  Sciun-Grafting  and  the 
healing  procees  of  wounds.  Med.  Kcc.  April  14.  p.  40’2. 

#)  v.  Mosetig-Moorhof:  Zur  .luduformfrage.  (Wien.  med.  Wclischft. 
No.  4fl.  18(10.) 

10)  de  lluvtor:  Zur  Jodoformfrage.  L&ngenbeeks  Arch.  Kd.  36.) 

t»)  König:  lieber  die  Zulässigkeit  des  Jodoforms  als  Wundverbandmittel 
und  über  die  Wirkungsweise  desselben.  (Ther.  Monatsh.  April  1887.) 

u)  Küster:  lieber  aseptische  Pulververbände.  (Herl.  klin.  Wchsehft  No.  14, 
15,  1887.) 

,B)  Lassar:  Uebcr  Narben  Verbesserung.  (Kerl.  klin.  Wchschft.  1887.) 
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Wir  werden  aber  anf  diesen  Umstand  um  so  weniger  Gewicht 
legen,  wenn  wir  bedenken,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  lebendes 
Gewebe,  ohne  es  wesentlich  zu  schädigen,  keimfrei  zu  machen. 
Dass  aller  selbst,  wenn  man  dies  für  die  Oberfläche  der  Wunden 
durchfuhren  wollte,  damit  wenig  für  den  gesamten  Organismus  ge- 
wonnen wäre,  da  Schimmclbusch14)  gezeigt  hat,  dass  schon  wenige 
Minuten  nach  der  Infection  einer  Wunde  die  Keime  bereits  eine 
erhebliche  Strecke  in  den  Gefässbahnen  zurückgelegt  haben,  also 
schon  jeder  Wirkung  der  Wundantisepsis  entzogen  sind. 

Wir  würden  uns  also  bei  der  Beurteilung  von  Wundheilmitteln 
zu  fragen  haben,  welches  dieser  Mittel  bei  bestem  Austrocknungs- 
vermögen, bei  möglichst  energischer  Wirkung  gegen  bakterielle 
Schädigungen  die  Gewebe  am  wenigsten  angreift. 

Indem  wir  unseren  Untersuchungen  die  Präparate  der  .lodreihe, 
die  ja  unter  den  pulverförmigen  Wundheilmitteln  an  erster  Stelle 
stehen,  zu  Grunde  legten,  suchten  wir  deren  Wirkung  auf  frische 
Wunden  der  Kaninchenhaut  zu  ergründen. 

Wenn  wir  uns  auch  darüber  klar  waren,  dass  sich  die  Ver- 
hältnisse des  tierischen  Gewebes  auf  den  menschlichen  Organismus 
nicht  ohne  weiteres  übertragen  lassen,  durften  wir  uns  des  Vorteils 
erfreuen,  der  darin  liegt,  dass  die  Kaninchonhaut  gegen  chemische 
Reize  sehr  empfindlich  reagiert. 

Es  wurde  bei  einer  ersten  Versuchsreihe  in  der  Weise  vor- 
gegangen, dass  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Kaninchen  symmetrische 
und  möglichst  gleich  grosse  1 lautfalten  nach  vorherigem  Rasieren 
und  Abreiben  mit  Aether  und  Alkohol  mit  der  Pincette  empor- 
gehoben und  mit  der  Hohlscheere  abgetragen  wurden.  Nach  er- 
folgter Blutstillung  verfuhren  wir  dann  so,  dass  wir  je  auf  die  eine 
Wunde  Jodoform,  Dermatol,  Europhen  oder  Aristol,  auf  die  andere 
ein  neues  Jodpräparat  „Nosophen“  in  ganz  dünner  Schicht  auf- 
puderten. Darüber  wurde  ein  Stück  Verbandwatte  mit  Schleieh’scher 
Peptonpaste  befestigt.  Wir  wählten  zum  Vergleich  das  Nosophen 
(s.  Anm.)  deshalb,  weil  sich  dieses  Präparat  neuerdings  in  der 
Praxis  besonders  bewährt  hat.  Nach  drei  Tagen  wurde  der  Verband 
vorsichtig  entfernt,  es  zeigte  sich,  dass  die  mit  Nosophen  behandelten 
Wunden  fast  geheilt  waren. 


u)  Schimmelbuscb,  Die  Desinfertion  septisch  inficierter  Wunden.  (Ver- 
bandl.  d.  deutsch.  Gesellseh.  f.  ( bin.  1893.  p.  211.) 

Schimmelbusrh  (Fortschritte  der  llcdicin  1895,  No.  27  und  28). 

trC,H2J2OH 

Anm.  Das  Nosophen,  ein  Tetrajodphcnoiphtalcin  C*H.  1 « 1 l*-T# 01 1 

x0-0  Ö 

ist  von  Claassen  und  Lob  dargestellt  worden.  Es  stellt,  ein  gelbliches,  in 
Wasser,  Alkohol  und  Slluren  unlösliche*,  in  Aether  leicht  lösliches  geruchloses 
Pulver  dar.  Es  hat  Shurevharakter  und  bildet  mit  Alkalien  in  Wasser  leicht 
lösliche  Salze.  Das  Natronsalz,  ein  blaues,  in  Wasser  sehr  leicht  lösliches  Pulver, 
wird  unter  dem  Namen  „Antim.sin“  in  den  Handel  gebracht.  Uehcr  die  neuer- 
dings dargostellten  Salze  des  Wismuts  und  des  Quecksilbers  fohlen  uns  zur  Zeit 
genügende  Erfahrungen. 

20» 
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Die  nur  noch  ganz  schmalen  VVundfliichen  waren  vollkommen 
trocken  und  mit  schönen  frischen  Granulationen  bedeckt  Der  Rand 
war  glatt,  die  Umgebung  der  Wunden  reaktionslos. 

, Die  Jodofornnvirkung  hatte  sich  wesentlich  anders  gestaltet. 
Die  W unden  waren  weit  offen  geblieben.  Der  Grund  war  mit  Sekret 
bedeckt,  das  Gasblasen  enthielt  Der  Rand  war  massig  infiltriert, 
stellenweise  ödemalös.  Die  Umgebung  war  stark  injieiert 

Unter  dem  Dermatol  war  die  Heilung  noch  weiter  zurück- 
geblieben, der  Grund  der  Wunden  war  mit  dickem  Eiter  belegt, 
aus  dem  Gasblasen  empor  quollen.  Die  Wundränder  waren  miss- 
farben und  von  teigiger  Consistenz,  die  Umgebung  war  weithin 
hyperitmisch  und  infiltriert. 

Das  Europhen  hatte  eine  geringe  Verkleinerung  der  Wunden 
bewirkt  Der  Grund  der  Wunden  war  etwas  feucht  und  graugelb 
verfärbt  die  Umgebung  etwas  injieiert. 

Die,  der  Wirkung  des  Aristol  ausgesetzten  Wunden  waren 
nicht  verkleinert,  ihr  Grund  war  speckig  belegt  und  die  Haut  in 
der  Umgebung  unterminiert.  Auf  Druck  entleerte  sich  etwas  eitriges 
Sekret  und  Gasblasen.  Die  Umgebung  war  infiltriert  und  gerötet. 

Um  auch  der  Erfahrung  Rechnung  zu  tragen,  dass  beim  Ka- 
ninchen der  durch  keinerlei  Einwirkung  beeinflusste  Heilungsvorgang 
zu  guten  Resultaten  führt,  legten  wir  bei  einigen  Kaninchen  je 
drei  -Wunden  in  der  angegebenen  Weise  an  und  verbanden  je  eine 
mit  Nosophen,  eine  aseptisch,  und  Hessen  je  eine  ohne  Verband. 

Nach  drei  Tagen  fanden  wir  unter  dem  aseptischen  Verband 
eine  weissliche,  käsige  Schicht  und  unter  derselben  eine  ziemlich 
gute,  ganz  wenig  secernierende  Wundfläche. 

Die  mit  Nosophen  behandelten  Wunden  verhielten  sich  ent- 
sprechend dem  oben  gegebenen  Bild  wesentlich  günstiger  als  die 
aseptisch  verbundenen,  und  die  ohne  Verband  gelassenen  Wunden 
unterschieden  sich  nicht  wesentlich  von  denselben. 

ln  einer  weiteren  Versuchsreihe  legten  wir  auf  der  Rückenhaut 
der  Kaninchen  symmetrische  Scarilikationswunden  an  und  rieben  in 
diese  die  zu  untersuchenden  Substanzen  ein.  Darüber  machten  wir 
wieder  einfache  Watteverbände,  die  wir  nach  24  Stunden  entfernten. 
Die  Ergebnisse  waren  im  wesentlichen  die  der  ersten  Versuchsreihe. 
Guter  Wundverlauf,  vorzügliches  Aussehen  der  Wundflfiche  und 
Fehlen  jeder  Gcwobsreizung  unterschieden  auch  in  diesen  Fällen 
das  Nosophen  von  den  übrigen  Jodpräparaten. 

Von  den  Erfahrungen,  die  wir  an  inticierten  Wunden  gewonnen 
haben,  seien  einige  angeführt,  die  für  alle  diese  Versuche  typisch 
sein  dürften. 

Wir  legten  an  den  Ohren  mehrerer  Kaninchen  Searifikations- 
wunden  an,  in  die  wir  Reinkulturen  von  Bacillus  prodigiosus  ein- 
brachten. Auf  die  einen  Wunden  pulverten  wir  dann  Nosophen  in 
dünner  Schicht  auf  und  Hessen  sämtliche  Wunden  ohne  Verband. 

Nach  drei  Tagen  war  noch  in  allen  Wunden  schon  an  der 
roten  Farbe  das  Vorhandensein  von  Prodigiosusbacillen  zu  erkennen 
und  auch  durch  die  Cultur  nachweisbar.  Während  aber  die  mit 
Nosophenpulver  bestreuten  Wunden  fast  geheilt  und  gänzlich  trocken 
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waren,  hatten  sieh  die  ohne  Pulver  gelassenen  in  tiefe,  eitrige  Ge- 
schwüre verwandelt,  deren  Heilung  erst  nach  vielen  Tagen  erfolgte. 

Behufs  Vertiefung  unserer  Beobachtungen  über  die  Wund- 
heilung haben  wir  auch  die  mikroskopischen  Befunde  der  mit  den 
verschiedenen  Mitteln  behandelten  Wunden  aufgenommen. 

Nachdem  wir  an  symmetrischen  Stellen  der  Rückenhaut  genau 
gleich  grosse  und  gleich  tiefe  Partien  der  Cutis  excidiert  und  die 
Wunden  mit  den  zu  untersuchenden  Mitteln  verbunden  hatten, 
excidierten  wir  nach  24  Stunden,  ohne  den  Verband  zu  lösen,  die 
betreffenden  Hautpartien  samt  der  unterliegenden,  von  dem  Eingriff 
nicht  betroffenen  Muskulatur.  Die  Stücke  wurden  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  abgespült,  zuerst  in  Sublimatalkohol,  dann  in  ab- 
solutem Alkohol  gehärtet,  in  Celloidin  eingebettet  und  geschnitten. 
Zur  Färbung  der  Schnitte  brauchten  wir  Hymatoxylin-  und  Eosin- 
^ lösung. 


II tut fec.  Fig.  1 a 


Um  nicht  durch  allzuvicle  Abbildungen  und  unnötige  Wieder- 
holung in  der  Beschreibung  zu  ermüden,  haben  wir  geglaubt,  uns 
mit  der  Mitteilung  der  histologischen  Befunde  begnügen  zu  dürfen, 
die  die  mit  Nosophen,  Jodoform  und  Dermatol  behandelten  Wunden 
lieferten. 

Sämtliche  abgebildeten  Schnitte  sind  senkrecht  zur  Oberfläche 
der  Wunde  angelegt  und  erstrecken  sich  von  der,  die  Oberfläche 
bedeckenden  Exsudatschicht  durch  das  Unterhautbindegewebe  bis  in 
die  Muskulatur. 
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Fig.  la  und  Fig.  1b  gestatten  einen  Vergleich  des  .Jodoform 
(Fig.  la)  und  des  Nosophen  (Fig.  1b).  Unter  der  Wirkung  des 
erstgenannten  Mittels  ist  das  Exsudat  — a — ausserordentlich  viel 
mächtiger.  Das  Unterhautbindegewebe  — b — ist  sehr  stark  ödematös 
gequollen  und  sehr  reichlich  mit  Rundzellen  infiltriert.  Dio  Infiltration 
erstreckt  sieh  in  kaum  verminderter  Mächtigkeit  bis  zur  Oberfläche 
der  Muskulatur  — d — . Im  Gegensatz  dazu  zeigt  Fig.  lb  (Noso- 
phen) nur  eine  ganz  unbedeutende  Exsudation.  Die  Gewebsquellung 
ist  erheblich  geringer  und  die  Infiltration  mit  Rundzellen  wesentlich 
schwächer. 


Haaao  fee. 


Fig.  I b. 


Sehr  starke  Veränderungen  haben  sieh,  analog  dem  mikro- 
skopischen Befunde,  unter  der  Einwirkung  des  Dermatol  (Fig.  Ha) 
entwickelt.  Das  Exsudat  — a — ist  von  grosser  Mächtigkeit. 
Das  Unterhautbindegewebe  — b — stark  gequollen  und  infiltriert, 
in  den  tieferen  Schichten  — c — haben  sich  stellenweise  förmliche 
Abscesse,  wie  deren  einer  bei  — e — zu  sehen  ist,  gebildet. 

Wiederum  zeigt  dagegen  die  mit  Nosophen  behandelte  Ver- 
gleichswunde (Fig.  II  b)  geringes  Exsudat  und  sehr  mässige  Infiltration 
des  in  diesem  .Schnitt  in  grösserer  Ausdehnung  ge-trofienen  Untcr- 
hautbindegewebes. 

Von  den  untersuchten  Wundheilmitteln  unterscheidet  sich  das 
Nosophen  durch  die  mit  demselben  erzielte  schnelle,  glatte  Heilung 
und  das  reizlose  Verhalten  des  Gewebes. 
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Unter  der  Einwirkung  des  Nosophens  haben  wir  an  der 
Kaninchenhaut  Heilungsvorgänge  beobachtet  fast  ganz  analog  denen, 
welche  wir  ohne  jede  Behandlung  unter  dem  Wundschorf  sich  haben 
vollziehen  sehen,  während  die  übrigen  in  Betracht  kommenden 
Präparate  stets  eine  mehr  oder  weniger  starke  Reizung  der  Wunde 
und  ihrer  Umgebung  verursacht  haben.  Bei  inliciertcn  Wunden 
hatte  das  Nosophen  trotz  der  nachweisbaren  Gegenwart  von  patho- 
genen Bakterien  im  Gewebe  gute  Wundheilung  erzielt,  in  direktem 


Haas«  fec.  Fig.  II  a. 


Gegensatz  zu  den  Vergleichswunden,  die,  auch  wieder  der  einfachen 
Heilung  unter  dem  Schorf  überlassen,  die  verheerende  Wirkung  der 
bakteriellen  Stoffwechsel  produkto  erkennen  Hessen. 

Es  sei  des  praktischen  Interesses  wegen  erwähnt,  dass  bei 
inficierten  W unden,  wie  l:lcus  molle  u.  dergl.  speciell  das  Antinosin 
von  besonders  guter  Wirkung  ist. 

Eine  Reihe  von  Erfahrungen  am  Menschen,  welche  der  eine 
von  uns  in  der  Praxis  sammeln  konnte,  sprechen  für  die  Gültigkeit 
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unserer  mit  dem  Nosophen  und  seinem  Natronsalze,  dem  Antinosin, 
am  Tier  gewonnenen  Erfahrungen  auch  beim  Menschen.  Speciell 
dürfte  noch  für  die  Praxis  der  Vorzug  völliger  Geruchlosigkeit  und 
das  Fehlen  toxischer  Erscheinungen  hervorgehoben  werden.  Letzteres 
ist  durch  eine  grosse  Reihe  von  Stotfweehselversuchen  über  die  von 
anderer  Stelle  berichtet  werden  wird,  erwiesen. 


Fig.  Ilb, 


Wir  verfügen  auch  über  eine  grössere  Reihe  von  Experimenten 
am  Tier  und  Erfahrungen  beim  Menschen,  welche  eine  ausgezeichnete 
Wirkung  des  Mittels  bei  Erkrankungen  der  Harnwege  ergeben  haben. 
Die  gewonnenen  Resultate  sollen  demnächst  an  anderer  Stelle  mit- 
geteilt werden. 
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XX.  Das  Nosophen 

Notiz 

von 

Prof.  Dr.  0.  LASSAR 

Bei  der  Prüfung  des  Nosophen  muss  hauptsächlich  die  Frage  ge- 
stellt werden,  ob  dasselbe  imstande  sei,  unter  Umständen  das  Jodoform 
zu  ersetzen.  Zwar  wird  erst  eine  längere  Beobachtungsdauer  zur  Fest- 
stellung der  zutreffenden  Indicationen  führen.  Doch  lässt  sich  schon 
jetzt  sagen,  dass  die  vorläufigen  Erfahrungen  zu  weiteren  ärztlichen  Ver- 
suchen ermutigen. 

Ein  ungiftiges  und  fast  geruchloses  Mittel  dieser  Art  bedarf  kaum  einer 
weiteren  Empfehlung,  wenn  es  sich  als  verwendbar  und  wirkungsvoll  erweist. 
Letztere  Eigenschaft  ist  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wundreinlichkeit 
allerdings  nicht  ohne  weiteres  immer  erweislich,  denn  aus  dem  Umstande, 
dass  unter  dieser  besonderen  Art  des  Verbandes  eine  Wunde  gut  heilt, 
geht  noch  nicht  hervor,  das3  solches  hei  einem  anderen  der  üblichen 
Verfahren  nicht  auch  der  Fall  gewesen  wäre.  Anders  liegt  es  bei 
infectiüsen  Ulcerationen,  wo  ein  directer  activer  Einfluss  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Geschwürsbodens  erwartet  wird.  Dieser  Voraussetzung  hat  das 
Nosophen  bei  Ulcns  molle,  Herpes  progenitalis,  Balanitis,  ebenso  wie  bei 
kleineren  Flächenwunden  und  in  Ueberhäutung  begriffenen  Granulationen 
entsprochen.  Dieselben  pflegen  unter  einer  Schicht  dieses  unlöslichen 
Streupulvers  in  Form  einer  aseptischen  Schorfbildung  abzuheilen.  Das 
Wundserret  wird  unmittelbar  nach  dem  Austritt  aufgesogen,  sogleich  zur 
Eintrocknung  gebracht  und  bildet  mit  dem  Pulver  einen  festen,  glatt 
anhaftenden  Sehutzboden.  Diese  Verklebung  geht  so  prompt  vor  sich, 
dass  sich  unter  der  trockenen,  anscheinend  reactionslosen  Bedeckung 
Secretretention  bilden  kann.  Eine  ausreichende  Reinigung  der  zu  be- 
streuenden Fläche  hat  deshalb  stets  vorherzugehen.  Glatte  Brandflächen, 
wie  sie  bei  Lupus  erythematodes  und  Angiomen  mit  dem  Thermo-  oder 
Galvano-Kauter  gesetzt  werden,  nehmen  unter  aufgestreutem  Nosophen 
alsbald  ein  glaites,  ganz  reactionsloses  Ansehen  an.  Die  Schleimhaut  der 
Nase  endlich,  deren  Hypersecretion  so  häufig  zu  Haut-Erkrankungen  der 
Oberlippe  führt,  kann  durch  Einführung  des  Nosophen  zu  schneller  Ab- 
trocknung geführt  werden.  Wie  denn  überhaupt  dem  exsiccatorischen 
Charakter  des  neuen  Präparates  sich  die  Aufmerksamkeit  hauptsächlich 
zuwenden  dürfte. 
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(Aus  dem  St.  Hedwig-Krankenhause  in  Berlin) 

XXI.  Eine  neue  Art 
von  Hautgangrän  mit  Pustelbildung') 

Von 

J.  ROTTER 

chirurgischem  Oberarzte. 


In  den  letzten  Monaten  hatte  ich  Gelegenheit  eine  Form  von 
Hautgangrän  mit  Pustelbildung  zu  beobachten,  wie  sie  in  der  Pa- 
thologie des  Menschen  bisher  noch  nicht  beschrieben  ist.  Die  Eigen- 
artigkeit der  Erkrankung  konnte  nicht  nur  aus  den  klinischen 
Erscheinungen  erschlossen  werden,  welche  von  denjenigen  der  be- 
kannten Formen  der  Gangräne  mit  Pusteln  verschieden  sind,  sondern 
auch  durch  die  Ermittelung  eines  specifischen  Infeetionserregers,  der 
in  der  Reihe  der  für  den  Menschen  pathogenen  Raeterien  bisher  nicht 
bekannt  war. 

Dieses  Verhalten  des  Falles  in  klinischer  wie  bacteriologischer 
Richtung  hat  mir  den  Beweis  geliefert,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
neuen  Erkrankungsart  zu  thun  haben. 

Ich  beginne  mit  der  Wiedergabe  der  klinischen  Beobachtung. 

Der  23  Jahre  alto  Patient  C.  K.,  nach  Beruf  Nähmaschinenreisender, 
ein  kräftiger,  wohlgenährter  Mann,  ohne  erbliche  Belastung,  war  bisher  stets 
gesund.  Vier  bis  fünf  Monate  vor  seiner  jetzigen  Erkrankung  bemerkte  er 
zwei  kleine  wunde  Stellen  an  der  Vorhaut  und  an  der  äusseren  Haut  des  Penis, 
die  ohne  besondere  Behandlung  in  acht  Tagen  wieder  verheilten,  ohne  eine  Narbe 
zu  hinterlassen,  also  einfache  Erosionen  dargestellt  haben  müssen.  Auf  Diabetes 
hindeutende  »Symptome  waren  nie  vorhanden. 

Am  4.  December  1893  bemerkte  Patient  auf  der  Innenseite  des  rechten 
Unterschenkels  etwa  in  der  Höhe  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel  ein 
ohne  irgend  eine  bekannte  Ursache  entstandenes  kleines  ..FIautpicke)l>enu,  welches 
sich  rasch  vergrösserte.  und  zwar  in  der  Art,  dass  die  umgebende  Haut  sich 
schwarz  verfärbte.  Nach  drei  Tagen,  am  7.  December,  als  die  Aufnahme  ins 
»St.  Hedwig- Krankenhaus  erfolgte,  erstreckte  sich  die  Veränderung  der  Haut  be- 
reits auf  einen  Handteller-  (9  cm  Durchmesser),  nach  fünf  Tagen  auf  einen 
handgrossen  (16  cm  Durchmesser)  Bezirk  der  Haut,  wo  dieselbe  in  ihrer  ganzen 
Dicke  bis  auf  die  Foscie  in  eine  zusammenhängende  blaugraue,  feuchte,  weiche, 
gangränöse  Masse  verwandelt  war.  welche  mit  der  Pincette  im  ganzen  aufge- 
hoben und  mit  der  Scheere  abgetragen  werden  konnte.  So  wurde  ein  grosses 
Geschwür  sichtbar  von  kreisrunder  Form  mit  steilen,  scharfen  Kündern,  dessen 
Grund  von  Granulationen  mit  nur  wenig  Belag  gebildet  wurde.  Die  umgebende 
Haut  zeigte  einen  2—3  cm  breiten  llof  entzündlichen  Oedems.  Am  oberen 
Rande  stand  der  zerstörende  Process  still,  nach  unten  aber  schritt  derselbe  trotz 
Ferrum  candum,  trotz  mehrfacher  Searificationen  und  antiseptischer  Umschläge  fort, 
so  dass  noch  am  achten  und  elften  Krankheitstago  (12.  und  15.  December)  2 bis 
3 cm  breite  Lappen  gangräner  Haut  abgetragen  werden  mussten. 


*)  Nach  einem  abgekürzt  auf  dem  Congresse  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  1894  gehaltenen  Vortrage. 
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Von  jetzt  ab  betraf  der  nach  unten  sich  noch  immer  weiter  ausbreitende 
Process  nicht  mehr  die  ganze  Dicke  der  Haut  sondern  spielte  sich  im  Bereiche 
der  epithelialen  Schichten  der  Haut  ab,  indem  durch  eine  blutigeitrige  Flüssig- 
keit  eine  Epidermislamelle  abgehoben  wurde,  nach  deren  Entfernung  eine 
Hissende  Fläche  — Papillarkörper  — zu  Tage  kam. 

Am  10.  .Januar,  also  37  Tage  nach  Beginn,  begrenzte  sich  an  dieser  Stelle 
der  Process  und  binterliess  ein  Geschwür,  welches  vom  Tibiaknauf  bis  nabe  zum 
Malleolus  int.  und  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  von  der  Tibiakante  bis 
zur  Mitte  der  Wado  reichte,  also  die  halbe  Cireumfercnz  des  Unterschenkels  ein- 
nahm.  In  den  oberen  zwei  Dritteln  der  Geschwürsfliche  waren  die  ganze  Dicke 
der  Haut  bis  auf  die  Fascie,  im  unteren  Drittel  nur  Schichten  der  Epidermis 
verloren  gegangen. 

Schon  wenige  Tage,  etwa  eine  Woche  nach  Beginn  der  Krankheit  be- 
obachteten wir  in  der  Nachbarschaft  der  fortschreitenden  Hautgangrän  verschiedene 
Pusteln,  zuerst  auf  der  Vordcrfläehe  des  Kniegelenks. 

Am  14.  Decamber  notierten  wir  auf  der  Aussenfläche  der  Wade  fünf,  der 
Innenflächo  vier  — auf  der  llinterfläche  des  Oberschenkels,  in  der  Nähe  des 
kleinen  Trochanters,  zwei,  am  30.  Docomber  eine  Pustel  auf  der  Hintertläche  der 
Wade,  ferner  am  Oberschenkel  in  der  Nachbarschaft  der  früheren  und  ausserdem 
drei  kleine  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  und  zwei  auf  der  Haut  des 
Penis,  am  4.  Januar  an  der  Hinterflache  des  Oberschenkels  und  auf  der  Vorder- 
seite des  Knies. 

Die  Pusteln  traten  also  anfangs  in  der  Nachbarschaft  des  Brandherdes, 
später  über  das  ganze  rechte  Bein  zerstreut,  schliesslich  auch  am  Scrotum  und 
Penis  und  endlich  in  einem  Exemplar  an  der  Wade  des  linken  Beines  auf. 

Die  Pusteln  stellten  sich  unter  zwei  verschiedenen  Formen  dar.  1)  als 
grössere  und  zugleich  tiefgreifende  mit  stark  hämorrhagischem  Inhalt  und  2)  als 
kleinere,  mehr  oberflächliche  mit  eiterigem  Inhalt  und  geringerer  blutiger  Bei- 
mischung. Die  grossen,  tiefgreifenden  Pusteln  begannen  unter  lebhaften  Schmerzen 
mit  einer  entzündlichen  Inliltration  und  Rötung  der  Haut,  die  in  24  Stunden  die 
Grösse  eines  Markstückes  und  darüber  erreichte. 

Schon  am  zweiten  Tago  bildete  sich  im  Cent  rum  derselben  eine  dunkle 
Stelle,  welche  am  dritten  Tage  zu  einer  kleinen,  am  vierten  schon  zu  einer 
grossen,  50  Pfennig-  bis  Zweimarkstück  grossen,  von  einer  Epidermislamelle  be- 
deckten Blase  an  wuchs,  welche  das  Hautniveau  um  2 bis  3 nun  überragto  und 
um  sich  einen  2 —3  cm  breiten,  entzündeten,  lebhaft  geröteten  Hof  hatte,  der  mit 
verschwommenen  Grenzen  in  die  normale  Haut  überging.  Der  Inhalt  schien 
anfangs  wie  dunkelblaues  Blut  hindurch,  in  welchem  später  am  driften  und 
vierten  Tage  eben  bemerkbare  Eiterwölkchen  sichtbar  wurden,  nur  die  Randzono 
blieb  in  einer  Breite  von  1 —2  mm  ganz  dunkelblau.  Nachdem  am  fünften  und 
ovont.  sechsten  Tage  die  Eiterbeimischung  noch  etwas  zugenottinien  hatte,  platzte 
die  prall  gespannte  Pustel  und  binterliess  dann  einen  ihrer  Grösse  entsprechen- 
den, annähernd  kreisrunden  Dofect  in  der  Haut,  welcher  in  das  Uuterhautfett- 
gewebc  hineinreichte,  steile  Ränder  und  im  Grunde  gesund  ausschende  Granu- 
lationen besass. 

Nach  dem  Platzen  der  Pustel  blasste  der  entzündliche  Hof  rasch  ab.  der 
Defeet  füllte  sieb  mit  Granulationen  und  war  nach  10—14  Tagen  überhäutet. 
Der  ganze  Verlauf  einer  solchen  Pustel  dauerte  also  von  Beginn  bis  zur  erfolgten 
Vernarbung  annähernd  drei  Wochen,  manchmal  etwas  mehr,  manchmal  etwas 
weniger. 

Bei  einer  der  Pusteln  an  der  Hintorfläche  dor  Wade  kam  der  Process  mit 
dom  Platzen  der  Epiderinisdecke  nicht  zum  Stillstand,  sondern  es  schloss  sieh 
ganz  ebenso,  wie  wir  im  Anschluss  an  die  Hautgangrän  beschrieben  haben,  in 
der  Umgebung  eine  fortschreitende  Hpidermisabhebung  an,  die  eine  (12 : 7 cm 
grosse)  handtellergrosso  nässende  Fläche  hinterliess.  Da  diese  mit  der  durch  die 
Gangrän  erzeugten  Gescliwürsfläche  zusammenfloss,  waren  nunmehr  zwei  Drittel 
der  Oircumferenz  des  rechten  Unterschenkels  der  Oberhaut  beraubt. 

Die  zweite  Art  der  Pusteln,  die  oberflächlichen,  stellen  keinen  diffe- 
renten Process,  sondern  nur  einen  geringen  Grad  desjenigen  dar,  welchen  wir  bei 
den  tiefgreifenden  Pusteln  kennen  gelernt  haben.  Die  Grenze  zwischen  beiden 
ist  durch  Uebergangsformen  verwischt.  Doch  ist  diese  Trennung  erwünscht 
wegen  der  gesetzmässigen  Verteilung  dor  verschiedenartigen  Pusteln  auf  gewisse 
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Zeitabschnitte  des  Krankheitsverlaufes.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  erstge- 
nannten Pusteln  durch  einen  geringeren  Grad  des  initialen  entzündlichen  Infiltrats, 
welches  manchmal,  wie  bestimmt  dreimal  beobachtet  wurde,  von  llaaifollikeln 
aasging.  In  letzteren  Füllen  bestund  im  Beginn  eine  Aehnlicbkeit  mit  einer 
Acme  oder  Furunkel. 

Die  Bläschen  erreichten  nur  die  Grösse  von  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
50-PfennigstUckes.  Der  Inhalt  war  dünn  eitrig  und  mit  etwas  Blut  untermischt, 
welches  häufig  am  Hand  der  Pustel  einen  blauen  Hing  bildete.  Am  dritten  bis 
sechsten  Tage  platzte  die  Pustel  und  liinterliess  einen  Hachen,  nässenden  Defect, 
welcher  höchstens  bis  auf  die  Papillarkörper  reichte  und  in  wenig  Tagen  vernarbte. 

Die  tiefgreifenden  Pusteln,  von  welchen  im  ganzen  zehn  beobachtet 
wurden,  waren  anfangs  auf  den  rechten  Unterschenkel,  später  auch  auf  den 
Oberschenkel  und  mit  einem  Exemplar  auf  die  linke  Wade  lokalisiert  und  traten 
nur  auf  in  der  Zeit  vor  Beginn  der  zweiten  bis  zum  Ende  der  fünften  Krank- 
heitswoche.  Die  kleinen  Pusteln,  von  welchen  über  25  beobachtet  wurden, 
verteilten  sieb  örtlich  auf  das  rechte  Bein,  das  JScrotum  und  den  Penis  und  ent- 
wickelten sich  in  der  Zeit  von  der  zweiten  Krankheitswoche  bis  zum  Schluss  der 
Krankheit,  bis  zum  Beginn  des  fünften  Monats. 

Im  Anfango  waren  sie  am  zahlreichsten  vorhanden,  man  konnte  zehn  bis 
zwölf  zu  gleicher  Zeit  beobachten,  später  traten  sie  immer  seltener  auf  und  in 
den  letzten  beiden  Monaten  nur  noch  vereinzelt  und  in  rudimentären  Formen,  bis 
sie  seit  Anfang  Mai  ganz  verschwanden. 

Fis  wäre  der  Krankengeschichte  noch  hinzuzufügen,  dass  Fieberbewegungen 
nur  in  der  ersten  Zeit,  während  des  Fortschrei tens  der  Hautgangriin.  und  zwar 
in  geringem  Grade  bis  auf  39.0  vorhanden  waren  und  dass  das  Allgemeinbefinden 
nicht  schwer  gelitten  hat.  Der  Patient  sah  einige  Woeben  nach  dem  Bestehen 
der  Krankheit  blass  und  mager  aus,  doch  dürften  diese  Veränderungen  vor- 
wiegend den  mehrfachen  Narkosen  zugeschrieben  werden,  welche  in  der  ersten 
Zeit  zur  Application  des  Glüheisens  vorgenomnien  wurden  und  vor  allen  Dingen 
den  ausserordentlich  heftigen  Schmerzen,  welche  dem  Patienten  beim  Verband- 
wechsel die  (icschwUrstiächen  bereiteten.  Dieselben  waren  beim  Abnehmen  der 
Verbandstoffe,  auch  wenn  dieselben  als  feuchtwarmo  essigsaure  Thonerdeumschläge 
mit  Bedeckung  von  Guttaperchapapier  aufgelegt,  also  garnicht  angetrocknet  waren, 
von  solcher  Heftigkeit,  dass  der  Patient  der  Ohnmacht  nahekam  und  flehentlich 
uni  die  Anwendung  der  Narkose  bat.  Diese  Schmerzhaftigkeit  der  grossen  Ge- 
schwürsfiächen  lie>s  er>t  nach  der  Tran.'planation  nach.  Von  Seiten  der  inneren 
Organe,  insbesondere  der  Nieren,  der  Milz  und  des  Darms,  konnten  niemals  Ab- 
weichungen von  der  Norm  beobachtet  werden.  Im  Urin  wurde  weder  Zucker 
noch  Eiweiss  bei  oft  wiederholten  Untersuchungen  gefunden. 

Am  19.  Februar,  als  zehn  Tage  lang  keine  neue  Pustel  mehr  aufgetreten 
war  und  ich  glaubte,  die  Krankhoit  sei  abgelaufen,  wurde  die  grosse  Geschwürs- 
fläehe  am  Unterschenkel  nach  der  Th iorsch’schen  Methode  vom  Oberarm  trans- 
plantiert. Der  Erfolg  war  ein  mittelmässiger.  Zunächst  wurde  die  Wundfliiche 
am  Oberarm  inficiert.  wo  etwa  die  Hälfte  vernarbte,  der  andere  Teil  eiterte 
und  überhäutete  sich  langsam.  Die  vernarbten  Stellen  zerfielen  teilweise  .später- 
hin gerade  so,  wie  wir  das  gleich  am  Bein  schildern  werden.  Die  Anheilung 
der  Haut  am  Unterschenkel  erfolgte  nicht  durchweg,  sondern  versagte  an  vielen 
Stellen,  reichte  indessen  hin,  dass  nach  drei  Wochen  die  Überhäutung  nahezu 
erfolgt  war.  Aber  ebenso  hier  wie  an  anderen  schon  vernarbten  Stellen  am 
Oberschenkel  sowohl  als  auf  der  Hinterseite  der  Wade,  fand  von  Anfang  März 
an  ein  Zerfall  der  bereits  gebildeten  Narben  statt,  wodurch  wiederum  flache  Ge- 
schwüre entstanden,  welche  sehr  langsam  zuheilten.  Erst  im  .luni  konnte  der 
Patient  mit  vollkommener  Vernarbung  seiner  Geschwüre  aus  dem  Krankenbause 
entlassen  werden. 

Werfen  wir  noch  einmal  einen  Blick  auf  den  Gesamtverlauf 
der  Krankheit  zurück,  so  sehen  wir,  wie  sich  dieselbe  unter  drei 
Bildern  darstellt. 

1.  Vom  Beginn  bis  zum  Ende  der  zweiten  Woche  als 
eine  progrediente  Hautgangrän; 
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2.  vom  Anfang  der  zweiten  Woche  bis  zum  Ende  der 
fünften  Woche  als  grosse,  tiefe  hämorrhagische  Pusteln, 
neben  welchen  auch  oberflächliche  Pusteln  vorhanden  sind; 

3.  von  der  zweiten  Woche  bis  zum  Ende  der  Krankheit 
bis  zum  Beginn  des  fünften  Monats  in  Form  von  oberfläch- 
lichen Pusteln,  welche  nach  Ablauf  dos  zweiten  Monats 
nur  noch  vereinzelt  auftreten. 

Da  die  Krankheit  von  vornherein  ein  ganz  eigenartiges  Gepräge 
darbot,  begann  ich  frühzeitig,  mich  mit  der  Aetiologie  derselben  in 
bacteriologischer  Richtung  zu  beschäftigen,  ln  der  Zeit  vom  26.  De- 
cember  1893  bis  Anfang  Februar  1894  wurden  fünf  verschiedene 
Versuchsreihen  mit  Eiter  von  der  Geschwürsfläehe  der  Hautgangrän 
und  verschiedenen  Pusteln  angestellt. 

Der  Eiter  wurde  mit  Wasser  zu  einer  Emulsion  verrieben  und 
dann  weissen  Mäusen  0,3— 0,1  ccm  unter  die  Rückenhaut  gespritzt. 
Dieselben  starben  nach  ein  bis  sechs  Tagen  und  lieferten  aus  dem 
Herzblut  und  sämtlichen  Organen  auf  Agar  immer  einen  bestimmten 
Bacillus  in  Reineultur. 

Derselbe  Bacillus  wuchs  auf  Agarplatten  bei  37°  C in  grosser 
Menge  neben  geringen  Verunreinigungen  von  anderen  Bacterien. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  klar  zu  stellen,  ob  dieser  Bacillus  nur 
als  zufälliger  Schmarotzer  in  der  brandigen  Haut  und  in  dem  Pustel- 
inhalt vorkäme  oder  ob  er  als  Erreger  der  Krankheit  zu  betrachten  sei 

Der  Umstand,  dass  in  fünf  zu  verschiedenen  Zeiten  angestellten 
Versuchsreihen  mit  Material  aus  der  Gangrän  und  den  verschiedenen 
Pusteln  immer  derselbe  Bacillus  herausgezüchtet  wurde,  machte  es 
zwar  wahrscheinlich,  dass  der  Bacillus  in  causalem  Zusammenhang 
mit  der  Krankheit  stehe,  aller  immer  liess  sich  noch  einwenden,  dass 
irgend  ein  harmloser  Bewohner  der  Hautoberfläche  unseres  Patienten 
in  alle  Krankheitsprudukte  eingedrungen  und  als  ständiger  Gast 
darin  gefunden  worden  wäre,  ohne  mit  der  Krankheit  selbst  etwas 
zu  schaffen  zu  haben. 

Die  sicherste  Art  der  Beweisführung  konnte  nur  in  eiucr  Rück- 
impfung  der  gezüchteten  Bacillen  auf  den  Menschen  bestehen.  Wenn 
dadurch  derselbe  charakteristische,  eigenartige  Process  erzeugt  wurde 
wie  im  floriden  Stadium,  so  war  der  ätiologische  Zusammenhang 
zwischen  Krankheit  und  Bacillus  .sichergestellt. 

Der  verständige  Patient  erklärte  sich  bereitwilligst  mit  einem 
solchen  Versuche  einverstanden. 

Zunächst  wurde  am  21.  Januar  1894  ein  in  eine  24  Stunden  alte  Bouillon- 
cultur  getauchtes  erbsengrosses  Wattebiuschchen  auf  eine  intakte  Hautstelle  des 
rechten  Oberschenkel»  gelegt,  mit  Guttapercbapapier  bedeckt  und  mit  Binden 
fixiert.  Nach  zwei  Tagen  fand  sich  ein  leichtes  Erythem  im  Bereich  des  Gutta- 
perebapapiers,  nach  drei  Tagen  ein  hirsokorngrosses  Eiterbläsohen,  das  am  sechsten 
Tage  S mm  im  Durchmesser  erreichte  und  am  siebenten  eingetrocknet  war. 
Dieses  Bläschen  hatte  nichts  charakteristisches  und  konnte  ebenso  gut  durch  den 
feuchten  Verband  unter  dem  undurchlässigen  l’apicr  entstanden  sein,  als  durch 
die  applicierten  Bacillen.  Deshalb  wurde  am  5.  Februar  der  Versuch  in  anderer 
Weise  angeordnet. 

Mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  injicierte  ich  dem  Patienten  0.3  ccm 
einer  24  Stunden  alten  Bouilloncultur  am  rechten  Oberschenkel  intracutan  (wie 
bei  der  Cocainanästbesierung),  so  dass  eine  filnfpfennigstiickgrossc  yuaddel  ent- 
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stnnd.  Am  folgenden  Tage  fand  sich  um  die  Injoctionss  teile  ein  fünfmarkst  tick- 
grosses,  rosarotes  Erythem,  welches  am  dritten  Tage  schon  wieder  verschwunden 
war,  denn  die  Haut  sah  jetzt  wie  an  den  folgenden  Tagen  im  Bereiche  der 
Injectionsstelle  sowohl  wie  in  der  Nachbarschaft  unverändert  aus  und  verursachte 
weder  spontan  noch  auf  Druck  Schmerzen.  Damit  seinen  alles  abgethan.  Am 
siebenten  Tage  aber,  am  12.  Februar  gegen  Mittag,  verspürte  Patient  Schmerzen 
an  der  Injectionsstelle  und  am  achten  Tage  hatte  sich  daselhst  ein  Zehnpfennig- 
stückgrosses  rosarotes,  entzündliches  Infiltrat  in  der  Oberfitcho  der  Haut  ge- 
bildet. in  dessen  Centrum  ein  kleinhirsekorngrosser,  dunkelblauer  Fleck  — ein 
.subepithelialer  Bluterguss  — und  um  diesen  ein  ltya  mm  breiter  heller  Hof  (be- 
ginnende subopitheliaie  Exsudation)  zu  sehen  war.  Am  neunten  Tage  war  der 
centrale  Fleck  zu  einer  kreist unden  Blase  von  H mm  Durchmesser  gewachsen, 
welche  eine  Höhe  von  1—2  mm  besass.  Der  Inhalt  zeigte  sieh  in  einer  1—2  mm 
breiten  Randzone  ganz  dunkelblau,  in  den  centralen  Teilen  mit  oben  erkennbaren 
leichten  Eiterwölkchen  vermocht.  Der  entzündlich  gerötete  Hof  um  die  Pustel 
hatte  Thalergrösse  (3—4  cm)  gewonnen.  Die  Pustel  verursachte  ziemlich  heftige 
weit  hinausstrahlende  Schmerzen.  Temperatur,  Appetit  und  Allgemeinbefinden 
waren  nicht  sonderlich  gestört.  Der  Patient  wurde  an  diesem  Tage  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  vorgestellt. 

Am  elften  Tage  hatte  die  Pustel  die  Grösse  von  1,7 : *2,0  cm  Durchmesser, 
eine  Höhe  von  2-3  mm  erreicht.  Der  hämorrhagische  Inhalt  war  mit  reich- 
licheren Eiterwölkchen  untermengt  und  von  der  dunkelblauen  Randzone  durch 
einen  schmalen,  1 mm  breiten,  gelblichen,  aus  reinem  Eiter  bestehenden  Streifen 
getrennt.  Die  Binse  war  stark  gespannt,  und  der  entzündliche  Hof  besass  eine 
Ausdehnung  von  5 cm.  Gegen  Mittag  platzte  die  Pustel  spontan  bei  einer  Er- 
schütterung und  entleerte  eine  dicke,  blutig-eiterige  Flüssigkeit,  in  welcher 
mikroskopisch  dieselbe  Bacillenart  zu  erkennen  war,  wie  diejenige,  die  injiciert 
worden  war.  Nach  Entfernung  der  die  Pustel  bedeckenden  Epideimislamelle 
wurde  ein  Substanzverlust  in  der  Haut  sichtbar  von  der  Grösse  der  Pustel,  einer 
Tiefe  von  etwa  4 mm,  der  also,  wie  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
Schnittes  aus  einem  excidicrren  Segment  des  Grundes  und  der  Umrandung  ergab, 
weit  in  das  subcutano  Fettgewebe  hineinreichte,  steile  Ränder  und  einen  aus 
guten  Granulationen  bestehenden  Grund  besass.  Am  Rande  war  die  Epidermis 
noch  in  einem  Umkreis  von  2-3  mm  abgelöst. 

Nach  der  Entleerung  des  Inhaltes  blasste  in  wenig  Stunden  der  entzünd- 
liche Hof  in  der  Umgebung  ab,  der  Substanzverlust  füllte  sich  rasch  mit  Granu- 
lation, und  die  Vernarbung  war  nach  drei  Wochen  beendet 

Wir  haben  demnach  mit  den  auf  künstlichen  Nährböden  durch 
verschiedene  Generationen  gezüchteten  Bacillen  durch  Rückimpfung 
auf  den  Patienten  einen  Process  erzeugt,  welcher  ein  ganz  eigen- 
artiges, sonst  kaum  beobachtetes  Bild  darbot  und  welches  in  jeder 
Beziehung,  in  der  Entwickelung,  den  Symptomen  und  im  Verlauf 
genau  übereinstimmt  mit  demjenigen,  was  wählend  des  floriden  Sta- 
diums der  Krankheit  während  der  ersten  bis  fünften  Woche  beob- 
achtet wurde,  zur  Zeit  der  grossen,  tiefen  hämorrhagischen  Pusteln. 
Damit  glaube  ich,  ist  der  sicherste  Beweis  für  den  causalen  Zu- 
sammenhang des  Bacillus  mit  der  Erkrankung  unseres  Patienten 
geliefert. 

Es  wäre  noch  einer  Eigentümlichkeit  zu  gedenken,  warum 
nämlich  in  demjenigen  Stadium  der  Krankheit,  in  welchem  bei  dem 
Patienten  nur  noch  oberflächliche  Pusteln  entstanden,  durch  die 
künstliche  Impfung  eine  tiefgreifende  Pustel  erzeugt  wurde.  Ich 
glaube,  dass  wir  uns  diesen  Umstand  einfach  mit  der  grossen  Menge 
des  Infectionsmaterials  zu  erklären  haben,  welches  bei  der  Impfung 
zur  Verwendung  kam. 

Aber  nicht  blos  durch  die  Rückimpfung  auf  den  Patienten 
war  es  möglich,  die  ätiologische  Bedeutung  des  Bacillus  zu  be- 
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weisen,  sondern  auch  auf  einem  anderen  Wege,  demjenigen  der 
Immunisirung. 

Der  gan/.e  Verlauf  der  Krankheit  zeigte,  dass  unsere  Therapie 
ganz  erfolglos  angewandt  war,  dass  sich  vielmehr  der  Organismus 
selbst  half,  die  Krankheit  zu  einer  milderen  gestaltete  und  schliess- 
lich ganz  ausklingen  Hess.  Diese  Spontanheilung,  die  Selbsthtllfe 
des  Organismus,  erklären  wir  uns  gegenwärtig  in  der  Art,  dass 
im  Blute,  wohin  die  Stoffwechselproducte  der  Bactcrien  gelangen, 
durch  eine  Iteaction  des  erkrankten  Kfirpers  Gegengifte,  Antitoxine, 
entstehen,  welche  die  krankmachenden  Bacterien  respective  die  von 
ihnen  gebildeten  Gifte  unschädlich  machen.  Ferner  wird  fast  all- 
gemein angenommen,  dass  jede  Bacterienspecies  ein  ganz  specifi- 
sches  Antitoxin  erzeugt,  welches  nur  jenes  und  kein  anderes  Gift 
zu  paralysiren  vermag,  in  der  Art,  dass  z.  B.  Diphtherieheilserum 
nur  Diphtherie  und  Tetanusheilserum  nur  Tetanus  heilt. 

Wenn  das  unserem  Patienten  gegen  das  Knde  seiner  Krankheit 
entnommene  Blut  bei  Tieren,  welchen  unsere  Bacillen  in  tfidtlicher 
Dosis  einverleibt  wurden,  heilend  wirkte,  dann  war  damit  ein  weiterer 
Beweis  für  den  eausalen  Zusammenhang  der  Bacillen  mit  der  Er- 
krankung unseres  Patienten  erbracht. 

Die  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  haben  ganz  un- 
zweideutig positive  Resultate  ergeben. 

Der  erste  Versuch,  bei  welchem  Blut  von  unserem  Patienten 
in  der  siebenten  Krankheitswocho  zur  Immunisierung  der  Mäuse 
verwandt  wurde,  fiel  allerdings  noch  wenig  beweisend  aus;  denn 
von  den  immunisierten  Mäusen  kam  nur  die  mit  der  kleinsten  Dosis 
infieierte  durch,  die  anderen  lebten  etwa  einen  halben  Tag  länger 
wie  die  Controllmäuse,  welche  sämtlich  zugrunde  gingen. 

Drei  weisse  Mäuse  erhielten  am  21.  Januar  1894  o,3 — 0,4  ccm 
Blutserum  und  am  folgenden  Tage  0,1— 0,2  und  0,3  ccm  Bouillon- 
cultur.  Drei  mit  den  gleichen  Dosen  Cultur  infieierte  Controllmäuse 
starben  nach  17—21  Stunden,  während  von  den  mit  Blutserum 
vorbehandelten  Mäusen,  die  mit  0,1  ccm  infieierte  am  lieben  blieb, 
die  mit  0,2  ccm  infieierte  nach  38  Stunden,  und  die  mit  0,3  infieierte 
nach  27  Stunden  starb. 

Hingegen  fiel  der  zweite  Versuch  mit  Blut,  welches  unser 
Patient  vier  Wochen  später,  also  in  der  elften  Krankheitswoche 
lieferte,  ganz  beweiskräftig  aus. 

Zwölf  Mäuse  wurden  mit  Dosen  von  0,4—0,04  ccm  Blutserum 
vorbebandelt  und  dann  mit  Bouilloncultur  inficiert.  Letztere  fühlt 
bei  Mäusen  in  der  Dosis  von  0,2  ccm  den  Tod  herbei. 

Die  immunisierten  Mäuse  vertrugen  nicht  blos  Dosen  von  0,2, 
sondern  auch  von  0,3  ccm,  sogar  von  0,4  ccm  ohne  krank  zu 
werden,  während  die  Controllmäuse  bereits  nach  18  Stunden  ver- 
endet waren. 

Dem  Patienten  wurde  am  19.  Februar  gelegentlich  der  Trans- 
plantation durch  Veneseetion  Blut  entnommen.  Mit  dem  daraus 
gewonnenen  Serum  wurden  folgende  Versuche  angestellt: 

1.  wurden  acht  weissen  Mäusen  steigende  Dosen  von  0,3  bis 
0,5  ccm  Serum  an  sechs  Tagen,  vom  20.  bis  27.  Februar  inclusive, 
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eingespritzt  Von  diesen  Mäusen  erhielten  am  1.  März  gegen  ein 
Uhr  von  einer  24  Stunden  alten  Bouilloncultur  je  zwei  0,1—  0,2 
bis  0,3  — 0,4  ccm.  Von  derselben  Bouilloncultur  erhielten  vier 
Controllinäuse  0,1 — 0,2— 0,3— 0,4  ccm.  Während  von  den  Controll- 
inäusen  nur  die  mit  0,1  ccm  injicierte,  ein  exceptionell  starkes  Tier, 
am  Leben  blieb,  die  übrigen  nach  kurzer  Zeit,  die  mit  0,4  und 
0,3  in  der  ersten  Nacht,  die  mit  0,2  nach  18  Stunden  starben,  ver- 
endete von  dem  vorbehandelten  Mäusen  keine,  ja  sie  wurden  nicht 
einmal  krank. 

2.  wurde  zwei  weissen  Mäusen  am  1.  März  nur  einmal  0.4  ccm 
Serum  injiciert  und  etwa  fünf  Minuten  später  0,2  und  0,3  ccm 
Bouilloncultur.  Beide  Controllinäuse  starben  nach  spätestens  1 8 Stun- 
den, die  beiden  vorbehandelten  Mäuse  wurden  nicht  erkennbar  krank 
und  blieben  am  Leben. 

3.  wurde  am  12.  März  zwei  Mäusen  0,04  ccm  Scrnm  fünf 
Minuten  vor  der  Einspritzung  von  0,2  und  0,3  ccm  Bouilloncultur 
beigebracht  Es  starb  die  Controllmaus  mit  0,3  nach  einem  halben 
Tage,  hingegen  wurden  die  vorbchandelten  Mäuse  nicht  krank. 

Neben  diesen  Immuuisierungsvorsuchen  wurde  auch  ein  Heil- 
versuch angestellt,  indem  Mäuse  erst  inticiert  und  hinterher  mit 
Blutserum  beschickt  wurden.  Dieselben  ttberstanden  die  Infection 
glatt,  während  das  Controlltier  zu  Grunde  ging.  Es  wurde  drei 
Mäusen  erst  0,2,  0,3  und  0,5  ccm  Bouilloncultur  und  etwa  zehn 
Minuten  später  0,4  ccm  Blutserum  injiciert.  Sie  blieben  alle  ge- 
sund und  am  Leben,  während  die  mit  0,3  Bouilloncultur  behandelte 
Controllmaus  starb. 

Wählte  ich  statt  dieses  von  unserem  Patienten  entnommenen 
Blutes  aber  Blut  von  einem  anderen  Patienten  mit  Periproctitis  zur 
Vorbehandlung  der  Mäuse,  dann  erlagen  die  vorbehandelten  Mäuse 
der  Infection  eher  früher  als  die  Controlltiere. 

Es  wäre  noch  notwendig  gewesen,  Versuche  zu  machen, 
welche  zeigen,  dass  die  Vorbehandlung  mit  Blutserum  von  unserem 
Patienten  mit  dem  Pustelgaugrän  gegen  lnfectionen  mit  anderen 
Baoterienarten  nicht  schützt,  allein  mir  stand  kein  Blut  mehr  zur 
Verfügung.  Wir  müssen  uns  für  diesen  Punkt  statt  an  spezielle 
Versuche  an  die  allgemeine  Lehre  von  der  Speeilität  der  Anti- 
toxime  halten. 

Diese  Versuche  haben  bewiesen,  dass  das  Blutserum  unseres 
Patienten  in  der  siebenten  Krankheitswoche  erst  eine  geringe  im- 
munisierende Kraft  bcsass,  dass  dieselbe  aber  in  der  elften  Krank- 
heitswoche, als  der  Patient  der  vollen  Genesung  entgegenging,  einen 
hohen  Grad  von  sowohl  immunisierender  als  auch  heilender  Kraft 
bcsass,  und  da  diese  gegen  Vergiftungen  mit  unserem  Bacillus  heil- 
bar war,  so  dürfen  wir  darin  einen  weiteren  Beweis  dafür  erblicken, 
dass  gerade  diese  Bacillen  die  Erreger  der  vorliegenden  Krank- 
heit sind. 

Fassen  wir  noch  einmal  kurz  diejenigen  Thatsachen  zusammen, 
welche  den  Beweis  dafür  erbringen,  dass  der  von  mir  gezüchtete 
Bacillus  wirklich  der  Erreger  der  Krankheit  meines  Patienten  war: 
die  erste  besteht  in  dem  constanten  Befund  derselben  Bacterien 
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in  den  Krankheitsherden  des  Patienten  während  des  ganzen  Ver- 
laufes; die  zweite  wichtigste  in  dem  positiven  Ausfall  der  Rück- 
impfung  auf  den  Patienten,  welche  nach  einer  Incubationszeit  von 
sieben  Tagen  dieselbe  eigenartige  charakterisehe  Pustel  erzeugte, 
wie  sie  während  des  floriden  Stadiums  auftraten;  die  dritte  in  dem 
Nachweis  immunisierender  heilender  Substanzen  in  dem  Blute  des 
Patienten,  welches  Mäuse  gegen  ausserordentlich  schwere  Vergif- 
tungen mit  dem  cultivierten  Bacillus  schützte. 

Der  Nachweis  von  immunisierenden  Substanzen  im  Blute  des 
Patienten  hat  aber  nicht  nur  eine  Stütze  für  die  Specifität  unseres 
Bacillus  geliefert,  sondern  uns  ausserdem  einen  bedeutsamen  Ein- 
blick in  das  Zustandekommen  der  Spontanheilung  der  Krankheit 
verschafft 

Der  erste  Versuch  in  der  siebenten  Krankheitswoche  fiel  in 
jene  Zeit  des  Verlaufes,  wo  die  tiefgreifenden  Pusteln  zwar  schon 
verschwunden,  die  oberflächlichen  aber  noch  reichlich  vorhanden 
waren,  also  in  eine  Zeit,  wo  die  Schwere  der  Erscheinungen  einen 
deutlichen  Rückgang  erkennen  liess.  Damals  konnte  das  Vor- 
handensein von  Antitoxinen  im  Blute  durch  das  Tierexperiraent 
bereits  festgestellt  weiden,  indessen  erwiesen  sich  dieselben  noch 
relativ  geringwertig. 

Hingegen  besass  in  der  elften  Krankheitswoche,  als  nur  noch 
kleine  rudimentäre  Pusteln  und  diese  nur  ganz  sporadisch  mehr  auf- 
tauchten, also  der  Patient  der  vollen  Genesung  entgegenging,  das 
Blut  in  hohem  Grade  immunisierende  Eigenschaften. 

Diese  Beobachtungen  lehren  uns,  wie  der  Organismus  im  Be- 
ginn der  Krankheit  seinem  Feinde  mit  geringen  Schutzmitteln  gegen- 
überstand, und  die  pathogenen  Baeterien  ihre  dilctären  Kräfte  voll 
und  ganz  entfalten  konnten,  wie  aber  im  weiteren  Verlauf  im  Blute 
Gegengifte  entstanden,  mit  deren  zunehmender  Stärke  die  Intensität 
der  Krankheitserscheinungen  zurückging,  Jetzt  verstehen  wir, 
warum  die  Gangrän,  welche  den  höchsten  Grad  der  Entzündung 
darstellt,  den  Krankheitsverlauf  eröffnete,  warum  in  der  mittleren 
Periode  die  destructiven  Pusteln,  eine  mildere  Form  der  Giftwirkung 
der  Baeterien  auftraten  und  den  Schluss  die  kleinen  rudimentären 
Blasen  bilden,  in  welchen  wir  die  geringste  Kraftleistung  der 
Bacillen  erkennen. 

So  hat  bei  dieser  Krankheit  die  epochemachende  Entdeckung 
Behring's  ebenso  wie  für  manche  andere  Infectionskrankheit  dem 
vordem  geheimnisvollen  Vorgang  der  Spontanheilung  eine  fassbare 
Gestalt  gegeben,  und  wird  uns  nicht  nur  in  der  Erkenntnis  der 
Erscheinungen,  sondern  auch  im  therapeutischen  Können  vorwärts 
bringen. 

Es  erübrigt  jetzt  noch  die  Bacillenart,  welche  als  die  speci- 
fischen  lnlectionserreger  der  Erkrankung  unseres  Patienten  fest- 
gestellt werden,  genauer  zu  beschreiben. 

Der  Bacillus,  welcher  nach  den  gewöhnlichen  Färbemethoden 
leicht  tingirbar  ist,  besitzt  aus  Agareulturen  entnommen  eine  Länge 
von  1 bis  2 Mikra  und  eine  Breite  von  0,3  bis  0,5  Mikra,  stellt  also 
ein  kurzes  dickes  Stübchen  dar,  welches  in  der  Länge  mit  dem 
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Rotzbacillus  annähernd  übereinstimmt,  aber  etwas  dicker  und  daher 
plumper  erscheint.  Das  an  den  Ecken  abgestumpfte  Stäbchen  liegt 
fast  immer  einzeln  und  hängt  nur  selten  zu  zwei  bis  drei  Gliedern 
zusammen.  Wenn  man  den  Bacillus  direct  vom  Menschen  oder 
Tier  untersucht,  erscheint  er  etwas  grösser  als  von  Agarculturen. 
Eigenartige  Formen  nehmen  die  Stübchen  in  Bouilloncultur  an,  wenn 
sie  darin  bei  Bruttemperatur  ein  bis  zwei  Tage  lang  gewachsen 
sind.  Ausser  kleinen  Stäbchen,  welche  in  Form  und  Grösse  mit 
denjenigen  aus  Agarcultur  übereinstimmen,  finden  sich  in  derselben 
noch  Bacillen,  welche  etwas  dicker  und  länger  sind,  oder  Gebilde, 
welche  einem  plumpen  Coccus  gleichen.  Viele  von  den  dickeren 
oder  schlankeren  Bacillen  zeigen  in  der  Mitte  eine  helle  Stelle, 
welche  ganz  schmal  sein  kann,  oder  auch  so  breit,  dass  an  dem 
Bacillus  nur  die  beiden  Endpole  gefärbt  erscheinen,  welche  durch 
die  gefärbten  Seitenconturen  verbunden  sind.  In  manchen  Präpa- 
raten giebt  es  auch  noch  längere  Bacillen,  welche  drei  gefärbte  und 
zwei  ungefärbte  Zonen  anfweisen.  Endlich  finden  sich  Doppel- 
bacillen, welche  mehr  oder  weniger  deutlich  durch  eine  helle  Zone 
von  einander  getrennt  sind,  hier  und  da  auch  Ketten  von  drei 
Bacillen.  Diese  Figuren  stellen  jedenfalls  Involutionszustände  dar, 
indem  sich  das  Protoplasma  der  Bacillen  zusammenballt  und  an  die 
Endpole  derselben  zurückzieht. 

Die  Bouillonculturen  riechen  fade  wie  abgestandene  Brühe,  die 
Agarculturen  besitzen  einen  Stich  ins  Faulige.  Im  hängenden 
Tropfen  zeigen  die  Stäbchon  eine  lebhafte  Eigenbewegung. 

Die  Versuche,  welche  nachweisen  sollten,  dass  Sporenbildung 
vorkomme,  fielen  negativ  aus,  sowohl  mit  Erhitzung  auf  80°  C als 
mit  0,75  Carboisäurezusatz.  Der  Bacillus  wächst  bei  Zimmer- 
temperatur sehr  langsam,  hingegen  im  Brutschrank  bei  37,5°  C 
schnell  und  üppig.  Auf  schief  erstarrtem  Agar  bildet  er  schon 
nach  einem  Tag  über  der  ganzen  Oberfläche  einen  mattgrauen 
Schleier  und  erzeugt  in  Bouillon  in  der  gleichen  Zeit  eine  deutliche 
hellgraue  Trübung,  welche  in  den  folgenden  Tagen  an  Intensität 
noch  zunimmt. 

Auf  Gelatine  wächst  der  Bacillus  bei  Zimmertemperatur  lang- 
sam und  verflüssigt  dieselbe  nach  einigen  Tagen  in  Nagelform,  nach 
ein  bis  zwei  Wochen  vollkommen.  Bei  Tierexperimenten  — es 
wurden  zur  Impfung  24  Stunden  alte  Bouillonculturen  verwandt  — 
verhielt  sich  der  Hund  einer  Einspritzung  von  0,4  ccm  gegenüber 
refraetär,  ebenso  die  Feldmaus  bei  Dosen  bis  zu  0,3  ccm.  Ein 
Meerschweinchen,  welchem  ich  0,8  ecin  subcutan  beibrachte,  wurde 
nicht  krank,  bei  einem  anderen,  welchem  0,2  ccm  intraeutan  ein- 
gesprizt  wurden,  entstand  ein  kleiner  kaum  erbsengrosscr  Abscess. 
Also  auch  für  diese  Tierspecies  war  der  Bacillus  nicht  pathogen. 

Hingegen  sind  weisse  Mäuse  für  denselben  ausserordentlich 
empfänglich,  welche  nach  Dosen  von  0,2  ccm  manchmal  schon  von 
0,1  ccm  Bouilloncultur  nach  etwa  24  Stunden,  von  0,3  ccm  schon 
nach  12  bis  18  Stunden  zu  Grunde  gehen,  unter  der  Erscheinung 
einer  Allgemeininteetion.  Um  die  Injectionsstelle  findet  man  ein 
sulziges  (Jedem,  im  Blut  und  in  allen  inneren  Organen  die  speci- 
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fischen  Bacillen.  Ebenso  ist  der  Bacillus  für  Kaninchen  krankheits- 
erregend, bei  welchen  aber  nur  eine  locale  Reaction  erfolgt,  auch 
wenn  man  nur  0,2  ccm  Bouilloncultur  intracutan  injiciert. 

Bei  dem  ersten  Tiere  kam  es  unter  Fiebersteigerung  und 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  zu  einer  mehr  als  filnf- 
markstückgrossen  stark  entzündeten  Infiltration,  welche  nach  etwa 
14  Tagen  zurückging. 

Bei  dem  zweiten  Kaninchen  zeigte  sich  am  zweiten  Tage  nach 
der  auf  dem  Rücken  erfolgten  Injection  eine  zweiraarkstückgrosse 
entzündliche  Infiltration,  in  deren  Centrnm  ein  rhomboider  weisser 
Streifen  sich  abhob,  welcher  in  den  folgenden  beiden  Tagen  zur 
Begrenznngslinie  einer  flachen  gelblichweissen  Pustel  wurde. 

Bei  einem  dritten  Kaninchen,  dem  0,4  ccm  Bouilloncultur 
intracutan  auf  dem  Rücken  dicht  neben  der  Mittellinie  eingespritzt 
wurde,  fiel  die  entzündliche  Schwellung  noch  bedeutender  aus.  In 
der  Mitte  derselben  entstand  wieder  eine  Pustel  und  unter  dieser 
ein  Hautgangrän.  Im  weiteren  Verlauf  senkte  sich  das  entzünd- 
liche Infiltrat  an  der  Seite  des  Tieres  herab  bis  zur  Mittellinie 
des  Bauches  und  zog  in  diesem  Bereich  eine  kleinfingerbreite,  an 
einigen  Stellen  unterbrochene  bandförmige  Gangrän  der  Haut  nach 
sich,  welche  am  Bauch  bis  tief  in  die  Museulatur  hineinreichte. 
Der  Process  spielte  sich  in  etwa  vier  Wochen  ab. 

Bei  Kaninchen  erzeugt  der  Bacillus  also  wie  beim  Menschen 
Pusteln  und  Gangrän  der  Haut. 

Deshalb  möchte  ich  ihn  Bacillus  pustulo  gangraenescens  nennen. 

Nach  diesen  Untersuchungen  unseres  Falles  will  ich  mit  wenig 
Strichen  das  Gesamtbild  der  Krankheit  zeichnen.  Die  Aetiologie 
der  Erkrankung  nach  der  klinischen  Seite  konnte  trotz  der  sorg- 
fältigsten Nachforschung  nicht  aufgeklärt  werden.  Es  bleibt  uns 
daher  verschlossen,  woher  und  auf  welchem  Wege  von  der  Aussen- 
welt  die  Infeetionskeime  auf  den  Patienten  gelangt  sind. 

Hingegen  ist  es  geglückt,  die  Ursache  der  Krankheit  in  bac- 
teriologischer  Beziehung  aufzufinden,  und  zwar  in  einem  Bacillus, 
den  ich  wegen  seiner  Wirkungsweise  Bacillus  pustulo  gangraenes- 
cens nenne.  Derselbe  dringt  in  die  Haut,  ohne  dass  eine  erkenn- 
bare Continuitätstrennung  derselben  auffindbar  zu  sein  braucht,  ein, 
ebenso  wie  die  Erreger  der  Furunkel,  durch  die  Haarfollikel  und 
Hautdrüsen,  und  erzeugt  nach  einer  Incubationszeit  von  sieben  Tagen 
specitische  Krankheitsprocesse  in  der  Haut.  Die  Verbreitung  des- 
selben über  die  Körperoberfläche  erfolgt  ganz  augenfällig  durch  die 
Verschmierung  des  bacillenhaltigen  Eiters  erst  in  der  Nachbarschaft 
des  primären  Herdes  und  dann  immer  weiter  über  die  angrenzenden 
Zonen.  Im  Beginne  der  Erkrankung  beherrscht  eine  feuchte  fort- 
schreitende Gangrän  der  Haut  in  einer  mittleren  Periode  tiefgreifende 
hämorrhagische  Pusteln  und  am  Schluss  oberflächliche  kleinere 
Pusteln  das  Bild  der  Krankheit. 

Diese  drei  Stadien  entsprechen  drei  verschiedenen  Intensität»- 
graden  der  Giftwirkung  der  Bacterien,  von  dem  schwersten,  der 
Gangrän  bis  zu  dem  mildesten,  der  rudimentären  vereinzelten  Pustel. 
Die  allmälige  Abschwächung  des  Krankheitsprocesses  wird  bedingt 

21’ 


Digitized  by  Google 


324 


durch  die  Entstehung  immunisierender  Substanzen  im  Blute  des 
Patienten,  welche  im  Verlauf  der  Krankheit  an  Stärke  zunehmen, 
die  Giftwirkung  der  Baeterien  immer  mehr  herabsetzen  und  schliess- 
lich die  volle  Ausheilung  herbeiführen. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  wird  keinen  Schwierigkeiten  be- 
gegnen, da  eine  Combination  von  progredirtenr  Hautbrand  mit  Pusteln 
nur  noch  bei  einer  Krankheit  vorkommt,  dem  mit  Gangrän  compli- 
cierten  weichen  Schanker,  von  welchem  die  Unterscheidung  leicht  zu 
machen  ist  Der  Impfschanker  besitzt  eine  Incubationszeit  von  nur 
wenig  Stunden,  die  Pustel  meines  Falles  eine  solche  von  sieben 
Tagen.  Der  Inhalt  der  Schankerpusteln,  welche  eine  viel  geringere 
Grösse  besitzen  als  die  unseres  Falles,  ist  serös  bis  seröseitrig,  der 
unserer  Pusteln  hämorrhagisch.  Der  Grund  des  Schank ergescl i wii res 
ist  speckig  belegt,  reinigt  sich  erst  nach  drei  bis  vier  Wochen  und 
braucht  deshalb  eine  viel  längere  Zeit  zur  Vernarbung  als  unsere 
Pusteln,  welche  bereits  nach  drei  Wochen  überhautet  waren.  Beim 
Ulcus  molle  wrerden  die  benachbarten  Lymphdrüsen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  welche  bei  unserem  Falle  verschont  blieben.  End- 
lich verhalten  sich  diese  beiden  Atfectionen  bactcriologisch  different. 
Gründe  genug,  um  eine  Unterscheidung  derselben  zu  ermöglichen. 

Im  Beginne  der  Krankheit,  so  lange  neben  der  Gangrän  noch 
keine  Pusteln  vorhanden  sind,  könnte  man  in  die  Lage  kommen,  die 
Differentialdiagnose  von  den  verschiedenen  Gangränformen  und  zwar 
den  durch  Infection  bedingten  zu  stellen.  Fis  würde  der  diabetische 
Brand  schon  durch  den  Mangel  an  Zucker  im  Urin  auszuschliessen 
sein,  dann  aber  auch  durch  das  ganze  klinische  Bild.  Die  Zucker- 
gangrän besitzt  keine  so  regelmässig  kreisrunde  Form,  zeigt  in  der 
Umgebung  weithin  eine  entzündliche  Beteiligung  der  Lymphbahnen 
und  verursacht  meist  schwere  septische  Erscheinungen. 

Man  könnte  ferner  noch  an  Noma  denken,  welche  indess 
anders  lokalisiert  ist,  weil  sie  stets  von  der  Schleimhaut  ausgeht 
Mit  den  übrigen  nicht  infeetiösen  Brandformen  kann  eine  Ver- 
wechselung wohl  überhaupt  nicht  iu  Frage  kommen.  Wie  die 
Gangrän,  so  tragen  auch  die  Pusteln  unseres  Falles,  besonders  die 
tiefgreifenden,  ein  so  eigenartiges  Aussehen,  dass  sie  von  den  übrigen 
Blasenformen  leicht  zu  unterscheiden  sind.  Die  Unterschiede  von 
den  Pusteln  der  Variola  des  Milzbrandes,  des  Rotzes  und  der 
Syphilis  sind  so  augenfällig,  dass  ich  gar  nicht  darauf  eingehe.  Die 
Blasen  des  Pemphigus  unterscheiden  sich  durch  die  Art  des  Inhalts, 
und  vor  allem  durch  den  Umstand,  dass  sie  nie  Defecte  hinterlassen, 
die  bis  in  das  subeutane  Fettgewebe  reichen.  Der  Pemphigus  vege- 
tans gangraenesccns  stellt  einen  ganz  differenten  Process  dar,  näm- 
lich Wucherungen  des  Papillarkörpers,  welche  später  dem  Brande 
verfallen.  Nach  alledem  dürfte  in  einem  zweiten  F’all  der  von  mir 
beobachteten  Krankheit  die  Differenzialdiagnose  keine  nennons- 
wTerteu  Schwierigkeiten  bereiten.  Zugleich  geht  aus  dieser  Be- 
trachtung hervor,  dass  sich  diese  Erkrankung  sowohl  iu  baeterio- 
logiseher  als  in  klinischer  Beziehung  als  ein  Morbus  sui  generis 
darstellt.  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  quod  vitam  als  eine 
günstige  zu  bezeichnen,  weil  das  Allgemeinbefinden  in  bedrohlicher 
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Weise  nicht  angegriffen  wird.  Im  übrigen  verursacht  dieselbe  aber 
einen  ungemein  schmerzhaften,  mehrere  Monate  andauernden  Krank- 
heitszustand, und  hinterlässt  schliesslich  ausgedehnte  Hautdefeete, 
welche  nach  der  Vernarbung  die  Gebranchsftihigkeit  der  Extremität 
nicht  unbeträchtlich  einschränken.  Bei  der  Behandlung  haben  sich 
Glüheisen,  Scarifieationen  und  antiseptische  Umschläge  als  machtlos 
erwiesen.  Die  besten  Dienste  leisteten  noch  die  essigsaure  Thon- 
erdeumschläge.  Hoffen  wir,  dass,  nachdem  der  inficierende  Bacillus 
bekannt  ist,  uns  dereinst  die  Blutserumtherapie  stärker  wirksame 
Mittel  in  die  Hand  giebt. 


XXII.  Zur  Verhütung  der  gonorrhoischen  Infektion 
beim  Manne 

Von 

Dr.  BLOKUSEWSK1 

Kreisphysikus  in  Daun. 

Die  Thatsache,  dass  bakterielle  Infectionskrankheiten  im  Keime 
erstickt  werden  kilnnen,  wenn  man  su  zeitig  die  Mikroorganismen 
zerstört,  dass  sie  nicht  mehr  ins  Gewebe  und  in  schwer  zugäng- 
liche Gewebsspalten  eindringen  können,  ist  unbestreitbar.  Ferner 
haben  bei  allen  bisherigen  abortiven  Gonorrhoebehandlungsversuchen 
die  besten  Resultate  sich  ergeben,  je  zeitiger  man  mit  der  Therapie 
begann.  Schliesslich  drängten  auch  die  Ei  fahrungen  mit  dem  Crede- 
sehen  Verfahren  aut  den  Versuch  hin,  nicht  erst  irgendwelche  Er- 
scheinungen bei  der  Gonokokkeninfektion  abzuwarten,  sondern  bei 
der  kolossalen  Iläutigkeit  der  Infektionsgelegenhcit  lieber  den  Ver- 
such zu  machen,  von  vornherein  die  möglicherweise  ins  Orifieiura 
eindringenden  Gonokokken  sofort  zu  vernichten.  Die  einzige  Schwie- 
rigkeit könnte  höchstens  darin  bestehen,  da  es  sich  in  sehr  vielen 
Fällen  nur  um  vermuthete,  gefürchtete,  nicht  um  sichere  Gono- 
kokkeninvasion handelt,  die  Lösung  so  zu  wählen,  dass  sie  unter 
keinen  Umständen  einen  Schaden  an  richtet. 

Ich  sagte  mir  wohl,  dass  manche  Kreise  aus  sogenannten 
„moralischen“  Bedenken  derartige  Versuche,  die  Neigung  zu  ausser- 
ehelichera  Geschlechtsverkehr  gleichsam  zu  unterstützen,  durch  Be- 
seitigung eines  der  sonst  hinderlichen  Momente:  „Angst  vor  Infektion“, 
zum  Angriff  auf  mich  benutzen  werden.  Ueber  diese  Bedenken  musste 
ich  mich  von  vornherein  vom  ärztlichen  Standpunkt  hinwegsetzen. 
An  der  Thatsache  der  kolossalen  Gonorrhoe  Verbreitung  und  der 
traurigen  Folgen  auch  für  die  ehrbaren  Frauen,  ist  nicht  zu  zweifeln 
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und  die  Angst  vor  der  Infektion  hat  jedenfalls  nicht  ausgereicht, 
um  irgend  eine  hygienische  Besserung  bisher  herbeizuführen. 

Aehnliche  Versuche  sind  gewiss  von  vielen  Seiten  schon  ge- 
macht worden.  Bekannt  geworden  ist  mir  allerdings  nur  der  von 
D.  Haussmann1),  welcher  spätestens  '/<  Stunde  nach  dem  Coitus 
etwa  zehn  Tropfen  einer  zweiprocentigen  Höllensteinlösung  in  die 
Harnröhre  einzuspritzen  empfahl.  Diese  Einspritzungen  konnten 
schon  ihrer  Schmerzhaftigkeit  wegen  keinen  Anklang  findon. 

Ich  habe  nun  seit  1889  — und  seit  1890  auch  mit  Unter- 
stützung einiger  Collegen  — folgendes  Verfahren  an  etwa  20  männ- 
lichen Personen  erprobt:  Möglichst  bald,  bis  etwa  */«  stunde, 
nach  dem  Coitus  werden  nach  vorangegangenem  Urinieren  zwei  bis 
drei  Tropfen  einer  zweiprocentigen  Höllensteinlösung  in  die  Fossa 
navicularis  geträufelt;  schon  nach  kurzer  Zeit  I1/«  Minute)  kannein 
Abspülcn  mit  Wasser  erfolgen.  Wichtig  ist  hierbei  ein  zweckmässiges 
Urinieren,  wobei  durch  zeitweiliges  Zuhalten  der  Oeffnung  mit  dem 
aufliegenden  Finger  (nicht  durch  Zusammendrucken  der  Oeff- 
nung!) das  darin  befindliche  Sekret  herausgespült  wird.  Sollte 
ein  Urinieren  nicht  möglich  sein,  so  müsste  durch  Abspülen  mit 
Wasser  eine  Entfernung  dieses  Sekrets  aus  der  Fossa  navicularis 
bewirkt  werden.  Ein  Abtrocknen  bewirkt  stärkere  Concentration 
des  Mittels,  ist  aber  nicht  nötig. 

Da  anzunehmen  ist,  dass  der  Infektionsstoff  mehr  mechanisch, 
durch  den  Contakt  in  die  Schleimhaut  der  Fossa  navicularis  gelangt, 
so  sollen  die  Tropfen  nicht  einfach  aufgeträufelt  werden,  sondern 
die  Spitze  des  Tropfglases  etwas  (*/t— */«  cm)  in  die  zwichen  Zeige- 
finger und  Daumen  erweiterte  fossa  navicularis  gesenkt  werden.  Ein 
Auseinanderdrüngen  der  aufliegenden  Schleimhautteile  durch  die 
abgerundete  Spitze  ist  nicht  nötig,  schadet  aber  auch  nicht,  weil 
eine  Verletzung  dabei  nicht  stattfindet.  Bei  manchen  Männern  kann 
das  Vaginalsekret  leicht  am  Frenulum  und  besonders  an  den  Seiten 
desselben  haften  bleiben,  und  wenn  es  auch  wohl  nicht  den  hier  der 
verhornten  Epidennis  näher  als  dem  Cylinderepithel  stehenden 
Ueberzug  durchdringt,  so  kann  es  doch  später,  und  zwar  noch 
nach  vielen  Tagen  in  die  Urethra  bezw.  auch  in  die  prae-  und 
paraurethralen  Gänge  gelangen.  Bei  solcher  Anlage  ist  die  mechanische 
Reinigung  durch  Urinieren  bezw.  durch  Abwaschen  noch  peinlicher  vor- 
zunehmen und  ist  es  zweckmässig  auch  diese  Stellen  auf  einen  Moment 
mit  der  Lösung  in  Berührung  zu  bringen.  Hierzu  genügt  ein  Verteilen 
des  über  der  Fossa  navicularis  stehenden  Tropfens  mit  der  Spitze 
des  Glases.  So  einfach  dieses  Verfahren  ist,  so  dürlte  cs  sieh  doch 
für  Manchen  empfehlen,  es  sich  von  einem  Arzte  zeigen  und  sich 
dabei  auf  solche  etwaige  Stellen  untersuchen  zu  lassen.  Je  nach 
der  Weite  der  F.  n.  werden  im  ganzen  2—3  Tropfen  dabei  ver- 
braucht. Sollte  die  Einträufelung  bedeutend  später  erfolgen  oder 
gar  vergessen  sein,  so  wäre  eine  längere  Einwirkung  der  Lösung 
(V*  Minute)  zweckmässig.  Es  ist  anzunehmen,  dass  der  Schutz  im 

')  Pr.  P.  HausMii.mn-Uerlin,  Zur  Verhütung  des  Trippers.  Peutsche  niedi- 
zinische  Wochenschrift  1885,  Nr.  25. 
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allgemeinen  noch  mehrere  Stunden  nachher  eintritt.  Soweit  diese 
Vorschriften  befolgt  waren  ist  der  Erfolg  innerhalb  der  6 Jahre 
durchweg  ein  günstiger  gewesen;  1 ’/a  proeentige  Lösung  zeigte 
sich  dabei  unsicher. 

Da  aber  zur  Feststellung  der  Brauchbarkeit  sehr  umfassende 
Versuche  nötig  sind,  glaube  ich  meine  Erfahrungen  nicht  weiter 
vorenthalten  zu  dürfen.  Bei  der  grossen  individuellen  Verschieden- 
heit ist  es  .ja  möglich,  dass  in  einzelnen  Fallen  stärkere  Lösungen, 
2'/»— 3%,  erforderlich  sein  werden;  aber  ebensowenig  wie  einzelne 
negative  Resultate  das  Crede'sche  Verfahren  in  Misskredit  bringen 
können,  dürfte  es  hier  der  Fall  sein.  Gegenüber  dem  etwaigen 
Einwand  der  Reizung  der  Schleimhaut  kann  ich  angeben,  dass  ich 
bei  etwa  50  Männern  auf  der  Lassar'schen  Klinik  2 — 3%  Höllen- 
steinlösungen eingcträufelt  habe,  ohne  dass  die  Betreffenden  irgend 
eine  besondere  Empfindlichkeit  gezeigt  hätten.  Schliesslich  wäre 
noch  das  Bedenken,  dass  durch  die  jedesmalige,  und  besonders  bald 
aufeinanderfolgende,  Einträufelung  die  Schleimhaut  empfänglicher 
werden  könnte.  Dieses  ist  aber  nach  meinen  Beobachtungen  aus- 
zuschliessen.  Irgend  welche  andere  schädliche  Folgen  häufiger  Ein- 
träufelungen sind  auch  auszuschliesscn. 

Ich  bin  nun  weit  davon  entfernt,  diese  Einträufelungen  vor- 
läufig als  absolut  sicher  anzusehen  und  will  Personen,  besonders 
solchen,  die  Lues  noch  nicht  Uberstanden  haben  und  zumal  bei  ge- 
werbsmässigen Dirnen,  keineswegs  vom  Condom  abraten,  aber  sehr 
häufig  wird  derselbe  aus  den  verschiedensten  Gründen  nicht  ge- 
braucht und  für  diese  Fälle  kann  ich  mein  Verfahren  empfehlen, 
zmnal  es  in  keinem  Fall  schadet. 

Herr  Prof.  Neisser1)  hat  auf  mein  Ersuchen  bereits  sehr  bereit- 
willig mit  Versuchen  begonnen  und  werden  etwaige  Angaben  der 
Herren  Kollegen  sowohl  von  ihm,  wie  von  mir  sehr  gern  entgegen- 
genommen. 

Damit  diese  Einträufelungen  gut  gemacht  werden,  habe  ich 
ein  portatives  Tropfglas  eonstruiert,  das  nach  Entfernung  des  einen 
Teils  der  Metallhülse  durch  Druck  auf  eine  Gummiplatte  im  durch- 
lochten Boden  der  anderen  Metallhälfte  den  Tropfen  an  der  Spitze 
heraustreten  lässt.  Von  Wichtigkeit  ist  an  diesem  Glase,  dass  durch  die 
iin  Innern  des  Glases  befindliche,  Luft  zuführende  Oeffnung  bei  ent- 
sprechender Füllung  die  Flüssigkeit  in  keiner  Lage  an  die  Uber 
der  Oeffnung  befindliche  Gummimembran  herantreten  und  dort  durch- 
siekem  kann.  Das  Glas  enthält  zwar  nur  80—100  kleine  Tropfen, 
aber  der  Verbrauch  ist  viel  sparsamer  als  bei  Pipetten.  Die  Fül- 
lung des  Glases,  auch  innerhalb  dor  Hülse,  kann  sehr  leicht  durch 
Ansaugung  mittels  einer  durch  die  Gummiplatte  gestochenen 
Pavaz’schen  Nadel  bewirkt  werden.  Bei  Nachtübungen  ist  es 


')  Wie  mir  l’rof.  Neisser  brieflich  mitteilt,  „schliesst  er  sich  den  von 
mir  vertretenen  Anschauungen  vollkommen  an  und  ist  mit  mir  der  Ueteraeugung, 
dass  ein  regelmässiger  Gebrauch  der  empfohlenen  KintrSufclungen  ein  Schutz 
gegen  die  gonorrhoische  Urethralinfection  sein  mllsse;  eine  diesbezügliche  Pubü- 
caiion  steht  binnen  kurzem  bevor.“ 
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zweckmässig,  stets  dieselbe  Oeflnung,  da  sie  sichtbar  bleibt,  zu  be- 
nutzen; es  werden  aber  auch  gefüllte  Gläser  ohne  Hülse  zum 
leichten  Auswechseln  der  verbrauchten  käuflich  sein.  Das  Glas  ist 
hell,  weil  eine  Zersetzung  in  Folge  des  Schutzes  der  Hülse  nicht 
stattfindet  und  es  ausserdem  für  den  Laien  zweckmässig  ist,  sich 
leicht  von  der  Reinheit  der  Lösung  zu  überzeugen.  Dio  ganze 
Hülse  ist  ca.  5 cm  lang  und  1,5  cm  breit1).  Ich  beschreibe  dieses 
Glas  so  genau,  weil  es  sich,  auch  ohne  Hülse,  abgesehen  vom  Ge- 
brauch als  Hebaminen-Tropfglas,  für  verschiedene,  besonders  porta- 
tive Zwecke  eignen  dürfte,  z.  B.  in  der  Augenheilkunde. 


XXIII.  Beiträge  zum  Studium  des  Pigments8) 

Von 

Dr.  F.  GRIMM 

su  Berlin. 

(Hierzu  4 Abbildungen.) 

1.  Pigmentzellen  in  der  normalen  Lederhaut. 

Wo  Farbstoffe  in  der  gesunden  menschlichen  Haut  Vorkommen, 
stehen  sie  in  inniger  Beziehung  zu  dem  Hauptlager  der  Pigmentierung, 
dem  Rete  malpighi.  Die  einzige  bekannte  Ausnahme,  soweit  wir 
uns  informieren  konnten,  bildet  jener  Farbstoff,  welcher  in  mattblauen 
Flecken  die  Kehrseite  aller  japanischen  Neugeborenen  und  jüngeren 
Kinder  ziert.  Wir  selbst  haben  wohl  Hunderte  von  Kindern  darauf- 
hin angesehen,  ohne  diese  Auszeichnung  je  zu  vermissen.  Diese 
Beobachtungen  in  grossem  Massstabe  sind  dort  zu  Lande  im  Sommer 
bei  der  leicht  geschürzten  zweckmässigen  Kleidung  der  Gassen- 
kinder ohne  Mühe  zu  machen. 

Der  typische  Sitz  der  Färbung  ist  eine  etwa  kinderhand- 
grosse  Ilantpartie  der  Kreuz-Steissbeingegend,  direct  über  der  Rima 
ani  und  in  letztere  noch  etwas  hineinragend,  ln  der  Regel  sind 
ausser  diesem  typisch  localisierten  Pigmentflecke  noch  mehrere  über 
dem  Rücken,  den  Nates,  der  Rückseite  der  Extremitäten  zerstreut 
vorhanden:  einzeln  und  spärlich,  erbsen-  bis  handtellergross,  oder 
reichlich  und  zu  landkartenähnlichen  Mustern  zusammenfliessend. 

Gegen  dio  Umgebung  sind  die  Flecke  ziemlich  scharf  ab- 
gegrenzt, oder  sie  gehen  in  die  Farbe  derselben  allmälig  über,  wie 
auch  bei  Pigmentationen  von  grösserer  Ausdehnung  verschiedene 

')  Die  Glliser  werden  von  Hans  Scbroodor  in  Köln  geliefert  und  sind 
gefüllt  und  in  vernickelter  Metallhülsc  mit  Aufdruck  „Gesetzlich  geschützt“ 
und  Gebrauchsanweisung  für  2 Slk.  in  den  Apotheken  der  grosseren  Stüdte  käudich. 

!)  Auszugsweise  vorgetragen  in  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft. 
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Nuancierungen  innerhalb  derselben  wechseln  können.  Die  Haut- 
färbung der  Kreuz-Steissbeingegend  hebt  sich  dann  gewöhnlich  am 
schärfsten  ab.  Die  Farbe  ist,  wie  gesagt,  mattblau,  etwa  wie  matte 
Indigofärbung,  oder  die  durch  die  Haut  schimmernden  grossen 
Venen,  oder  wie  Bluterguss  unter  die  Haut;  am  nächsten  aber  steht 
ihr  wohl  die  durch  Tätowierung  mit  Tusche  hervorgerufene  Färbung. 

Eine  Niveaudifforenz  gegenüber  der  ungefärbten  Haut  ist  nicht 
vorhanden.  Mit  zunehmendem  Alter  werden  diese  Zeichnungen 
blasser  und  sie  verschwinden  zwischen  dem  5.  und  10.  Lebensjahre 
in  der  Regel  spurlos,  zuletzt  in  der  Regio  sacralis.  Sehr  selten 
haben  wir  bei  Erwachsenen  blaue  Hautmäler  gesehen,  welche  diesen 
physiologischen  Pigmentationen  des  Kindesalters  so  ähnlich  waren, 
dass  die  Möglichkeit  der  gleichen  Abkunft  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  war.  Dieselben  sassen  immer  an  solchen  Hautstellen,  welche 
von  der  typischen  Localisation  jenes  Pigmentes  der  Neugeborenen 
weit  entfernt  waren,  z.  B.  bei  einer  ca.  30jährigen  Frau  am  Ober- 
arme. Gelegenheit  zu  mikroskopischen  Untersuchungen  derartiger 
Maler  hatten  wir  nicht. 

Die  hier  beschriebene  Färbung  lässt  sich  aber  auch  zurück  im 
embryonalen  Leben  bis  zum  4.  Monate  unterscheiden.  Sie  ist  dort 
sehr  blass,  nimmt  mit  dem  Alter  des  Foetus  an  Intensität  rasch 
und  gleiehmässig  zu,  so  dass  sie  zur  Zeit  der  Geburt  am  stärksten 
ist.  Von  der  Geburt  ab  schien  sie  uns  in  den  ersten  Monaten  ira 
allgemeinen  an  Intensität  noch  zuzunohmen,  während  die  relative 
Ausdehnung  der  Flecke  keine  Veränderung  erfährt  Im  zweiten 
Lebensjahre  bereits  beginnt  die  Aufhellung  desselben. 

Mischlinge  von  Japanern  und  Kaukasiern  haben  in  der  Regel 
eine  blässere,  früher  verschwindende  derartige  Zeichnung  und  von 
geringerer  Ausdehnung.  Die  Kinder  von  Japanern  mit  Ainofrauen  *) 
haben  den  blauen  Fleck  ebenso  wie  die  japanischen  Kinder.  Ob 
die  Kinder  der  Aino  reiner  Rasse  an  der  Eigentümlichkeit  parti- 
cipieren,  konnten  wir  nicht  sicher  erfahren.  Die  heutigen  Aino 
haben  sehr  viel  japanisches  Blut  in  den  Adern;  bei  den  zurück- 
gezogener lebenden  erschweren  Aberglaube  und  Schmutz  die  Unter- 
suchung und  so  können  wir  uns  bei  einem  Vtjährigen  Kinde  von 
Eltern  scheinbar  reiuer  Rasse  getäuscht  haben,  wenn  wir  Pigment- 
flecke  auf  der  Haut  nicht  fanden.  Wir  wissen  nicht,  wie  weit  in 
Ostasien  dieses  Rasseumerkmal  sich  erstreckt,  insbesondere,  ob  die 
Chinesen  daran  participieren;  bei  Kimlem  von  Chinesen  mit 
japanischen  Frauen  haben  wir  es  wiederholt  in  grosser  Ausdehnung 
gesehen. 

Die  Ursache  nun  dieser  merkwürdigen,  bis  heute  in  ihrer  Be- 
deutung nicht  erkannten  Pigmentierung  ist  eine  Farbstoffanhäufung 
in  Zellen,  aber  nicht  etwa  in  Epitheiien  des  Rete  Malpighi,  sondern 
in  eigentümlichen,  dem  Bindegewebstypus  angehörenden  Zellen 
des  Corium.  Diese  Träger  des  Farbstoffes  sind  grosse  plumpe,  in 

*)  Die  Aino  sind  bekanntlich  die  Ureinwohner  Vetos  und  sollen  vor  der 
japanischen  Invasion  das  ganze  heutige  .lapan  bewohnt  haben.  Einwandsfreie 
Beweise  für  diese  Annahme  sind  bis  jetzt  nicht  erbracht. 
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die  Länge  gezogene,  entweder  unregelmässig  spindelförmige  oder 
mit  mehreren  Fortsätzen  versehene  Zellen  von  etwa  6 bis  10  u auf 
dem  Querschnitte.  Die  Länge  beträgt  meist  zwischen  20  und  50  p, 
kann  aber  Ober  und  unter  diesem  Masse  bedeutend  variieren.1)  Die 
Fortsätze  dieser  Zellen  können  geradlinig  oder  geschlängelt  sein  und 
einerseits  sich  weit  zwischen  die  Bindegewebsfasern  hinein  er- 
strecken, andererseits  mit  benachbarten  Ausläufern  Verbindungen 
eingelien,  so  dass  hie  und  da  lange  unregelmässig  geformte  Züge 
von  zusammenhängenden  Farbzellen  gebildet  werden,  ln  ihrer 
Längsrichtung  folgen  dieselben  also  den  Fasern  der  Bindegewebs- 
bündel;  ihre  Verteilung  in  denselben  ist  aber  nur  scheinbar  eine 
gleichmässige,  sie  bevorzugen  vielmehr  einzelne  Bündel  und  ziehen 
in  diesen  in  dichteren  Schwärmen  bin,  während  mehrere  der  be- 
nachbarten davon  völlig  frei  sein  können. 

Die  Hauptl  ichtungen  der  Längsachsen  dieser  Zellen  sind  parallel 
der  Oberhaut,  ohne  dass  dieselben  die  ausschliesslichen  wären.  Be- 
sonders gegen  die  Fapillarschicht  der  Lederhaut  hin,  in  welche 
selbst  aber  die  Pigmentzellen  nicht  eintreten,  und  in  den  Maschen 
des  Panniculns  adiposus  werden  die  Längsrichtungen  derselben  ent- 
sprechend den  Bindegowebszügen  unregelmässig  und  mannigfaltig. 

Wie  oben  erwähnt,  treten  die  Pigmentzellen  in  die  Papille 
gar  nicht  ein  und  finden  sich  auch  so  gut  wie  nicht  in  den  ober- 
flächlichen Lagen  des  Corium,  so  dass  sie  von  den  Basalzellen  der 
Epidermis  immer  durch  beträchtliche  Bindegewebssehichten  getrennt 
sind.  Ihr  eigentlicher  Verbreitungsbezirk  ist  die  mittlere  und 
tiefe  Partie  der  I^derhaut.  Von  hier  aus  ziehen  noch  zahlreiche 
Zellen  in  das  nächstliegende  bindegewebige  Fachwerk  des  Unter- 
hautfettgewebes hinein,  werden  aber  bald  spärlicher  und  fehlen  in 
den  tieferen  Teilen  ganz. 

In  diesem  Verhalten,  abgesehen  von  Form,  Grösse  und  Pig- 
mentierung, unterscheiden  sie  sich  wesentlich  von  den  sogenannten 
Chromatophoren  der  pigmentierten  Haut,  welche  sich  bekanntlich 
gerade  im  Papillenteile  des  Corium  vortinden  und  bis  an  die  Basal- 
zellen des  ltete  malpighi  heranreichen. 

In  die  Schweissdrttsen,  die  Talgdrüsen,  zwischen  die  Epithelien 
der  Epidermis  können  diese  Pigmentzellen  ebensowenig  eindringen, 
als  in  das  eigentliche  Fettgewebe.  Auch  in  den  epithelialen  Wurzel- 
scheiden der  Haut  und  in  den  Haarzwiebeln  ihres  Gebietes  finden 
sie  sich  nicht.  Die  gegenteiligen  Angaben  sind  irrtümlich  und  be- 
rulien  vielleicht  auf  Verwechslung  mit  anders  gearteten  Pigment- 
zellen der  Haarzwiebeln.  Wir  werden  noch  kurz  darauf  cinztigehen 
haben. 

Der  mehrerwähnte  Farbstoff  selbst  lagert  iu  Form  von  zahl- 
loser feiner  Körnchen  von  dunkelbrauner  Farbe  in  den  geschilderten 
Zellen,  dichter  an  der  Peripherie  als  im  Innern  derselben.  Wo  die 
Körnung  leichter  ist,  nehmen  diese  Zellen  ein  gelbbraunes  Colorit 
an,  da  wo  sie  gedrängter  ist,  ein  dunkelbraunes,  fast  schwarzes. 


')  Unseres  Wissens  sind  nur  in  der  Choroido«  des  Auges  im  gesunden 
menschlichen  Kürpcr  ähnliche  Pigmentzellen  vorhanden. 
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An  der  Mehrzahl  derselben  ist  ein  kernähnliches  Gebilde  nicht 
unterseheidbar,  da  die  dunkle  Färbung  schon  eine  solche  Unter- 
scheidung verhindern  würde;  eher  schon  gelingt  sie  bei  etwas  pig- 
mentarmen,  offenbar  jüngeren  Exemplaren.  Der  Kern  tritt  dem 
Beschauer  dann  als  helleres  grosses  regelmässiges  Ovoid  entgegen, 
das  sieh  von  der  unregelmässigen  dunkleren  Randpartie  mehr  oder 
weniger  deutlich  abgrenzen  lässt.  Oft  hat  dieser  Kern  eine  scharfe, 
intensivere  Umrandung  in  feiner  Körnung.  Zumal  im  Vergleiche 
mit  embryonalen  Formen,  bei  denen  ein  Kern  deutlicher  ausgeprägt 
ist,  glauben  wir,  in  der  Beurteilung  dieser  Kemfigur  vor  Irrtümem 
sicher  zu  sein,  welche  durch  die  Bilder  angeschnittener  Farbstoff- 
zellen etc.  veranlasst  werden  können. 

Für  die  in  der  Histologie  gewöhnlich  verwandten  Färbemittel, 
Anilinfarben,  Haematoxylin,  Carnrin,  haben  weder  diese  Zellen  noch 
ihre  Kerne  eine  nennenswerte  Anziehungskraft. 

Die  Cohaerenz  der  einzelnen  Zellbestandteile  beim  Neugeborenen 
ist  nur  eine  geringe,  so  dass  die  Farbpartikelchen  durch  Insulte 
leicht  zerstreut  werden,  und  so  findet  sich  häufig  auch  dort,  wo  eine 
Pigmentzelle  durch  Schnitt  verletzt  ist,  in  den  mikroskopischen 
Präparaten  in  deren  Umgebung  eine  reiche  Aussaat  solcher  Körnchen. 

Eine  auffallende  Beziehung  sollen,  wie  bereits  erwähnt,  die 
schwarzbraunen  Pigmentzellen  der  Lederhaut  japanischer  Kinder  zu 
den  Haaren  eingehen.  Baelz,  dem  wir  eingehende  Untersuchungen 
über  die  körperlichen  Eigenschaften  der  Japaner  verdanken,  sah  sie 
in  jenem  Teile  des  Haares,  welcher  der  Papille  unmittelbar  aufsitzt, 
„ein  förmliches  Netzwerk“  bilden.  — Auch  in  unseren  Präparaten 
fanden  wir  im  Bereiche  des  blauen  Fleckes  bei  jap.  Neugeborenen 
stets  in  den  Haarzwiebeln  sehr  viel  Pigment  zerstreut,  das  auf  den 
ersten  Blick  von  den  hier  behandelten  Zellen  herzurühren  schien. 
Bei  genauerer  Musterung  aber  konnten  wir  in  unseren  sämtlichen 
Präparaten  verschiedene!'  Individuen  eine  solche  Beziehung  nicht 
auffinden.  Das  Pigment  der  Haarzwiebeln  weicht  auch  hier  in  Form 
und  Gruppierung  nicht  von  dem  gewöhnlich  in  ihnen  gefundenen 
ab.  Es  liegt  als  schwarzbraune  Körnchen  in  geschwänzten  Epithel- 
zellen mit  grossen  Kernen.  Diese  viel  kleineren  Zellen  als  die 
Farbzellen  des  Corium  sind  wohlgebildet  und  von  regelmässiger 
Gestalt  in  den  untersten  Partien  der  Haarzwiebel,  werden  gegen 
den  Schaft  hin  in  die  Längsrichtung  verzerrt  und  lösen  sich  der 
Faserung  des  Haares  folgend  zu  feinen  Körnerreihen  auf.  ln  dem 
das  Hautniveau  überragenden  Teile  des  Haares  findet  man  nur  noch 
Spuren  der  in  der  Wurzel  so  reichlichen  Pigmentkörner. 

Die  Haare  sind  bekanntlich  epidermoidaler  Abkunft  und  da 
unsere  Pigmentzellen  des  Corium  in  keine  der  übrigen  aus  Epithel 
hervorgegangenen  Gebilde  eintreten,  wäre  dieser  Uebergang  in  die 
Haarzwiebel  eine  um  so  auffallendere  Erscheinung. 

Eine  Anhäufung  von  Pigmentzellen  in  der  bindegewebigen 
Umgebung  des  Haares  findet  ebenfalls  sicher  nicht  statt  und  die 
Richtung  der  Zellen  deutet  auf  keine  Neigung  zu  einem  Hinströmen 
etwa  gegen  die  Haarpapilleu,  durch  deren  Vermittlung  die  Pigment- 
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zellen  zum  werdenden  Haare  gelangen  müssten.  Diese  Papillen 
waren  stets  ohne  Pigment  im  Gegensatz  zu  den  Haarzwiebeln. 


Auf  der  Haut  der  Embryonen  wird  an  den  oben  bezeichneten 
Stellen  der  blaue  Pigmentfleck  zwischen  dem  4.  und  5.  Monate 
bereits  sichtbar  und  nimmt  an  Intensität  bis  zur  Gebart  stetig  zu. 
Bei  einem  zwischen  dem  3.  und  4.  Monate  stehendem  Foetus  fanden 
wir  in  der  unteren  Partie  der  RQckenhaut  (Rpgio  sacralis)  grosse 
gelbe,  schwach  gekörnte  Zellen  von  stumpfeiförmiger  oder  runder 
Gestalt;  eine  Färbung  der  betreffenden  Körperoberfläche  konnten 
wir  nicht  unterscheiden.  Wahrscheinlich  geht  die  Anlage  der  Zellen 
in  das  früheste  embryonale  Leben  zurück.  Aehnliche,  nur  weit 
stärker  pigmentierte,  Zellen  finden  sieh  in  Präparaten,  welche  uns 
noch  zu  Gebote  stehen,  und  die  aus  der  Regio  sacralis  eines  etwas 
über  4 Monate  alten  Embryo  entnommen  sind. 

Die  dicht  gedrängten,  meist  regelmässig  eiförmigen  Zellen 
dieser  Präparate  (c.  7 v-  breit,  c.  15  n lang)  sind  gelblich  und  mit 
dunkelbraunen  feinen  Pigmentkörnehen  flbersiit  Diese  Körner  liegen 
dichter  am  Rande  als  in  der  Mitte  der  Zelle,  welche  von  einem 
grossen  helleren,  deutlich  differenzierten  Kerne  eingenommen  wird. 
Sie  liegen  in  den  entsprechenden  Schichten  der  Haut,  die  sie  bei 
den  Neugebomen  einnehmen,  vermeiden  die  epithelialen  Gebilde, 
welche  sich  als  Anfänge  der  Haare  und  Schweissdrüsen  einsenken 
und  beginnen  bereits  hier  und  da  Fortsätze  zu  bilden  und  eine 
unregelmässige  stumpfspindelförmige  Gestalt  anzunehmen.  — Für 
eine  Bildung  aus  anderen  Bindegewebszellen,  welche  behauptet  wurde, 
konnten  wir  ebenso  wenig  Anhaltspunkte  bei  Embryonen  als  bei 
ausgebildeten  Kindern  finden.  Es  kamen  in  unseren  Präparaten 
hier  wie  dort  blässere,  scheinbar  unfertige  Exemplare  von  Zellen 
manchmal  zu  Gesichte,  aber  es  fehlten  doch  vollständig  die  I'eber- 
gangsformen,  welche  bei  der  Massenhaftigkeit  der  fertigen  Gebilde 
sich  dem  Beschauer  hätten  aufdrängen  müssen,  wenn  eine  solche 
Umwandlung  der  Bindegewebszellen  stattfinden  könnte. 

Zu  dem  Bindegewebslager,  in  dem  diese  pigmentreichen  Zellen 
vorkamen,  konnten  wir  überhaupt  ausser  den  bereits  angedeuteten 
mechanischen  keine  Beziehungen  auffinden,  weder  bei  Embryonen, 
noch  bei  ausgebildeten  Kindern.  Ihre  Abkunft  und  Bedeutung  kann 
nach  unserer  Meinung  nur  die  embryoiogische  und  vergleichende 
Forschung  feststellen,  für  die  uns  Zeit  und  Material  mangelte. 


2.  Beobachtungen  über  die  Verteilung 
des  Hauptpigments  und  über  das  Verhalten  ton  Geschwülsten, 
welche  von  pigmentierter  Haut  abstamnien,  besonders  der  Der- 
moide, zum  Pigmente  der  Haut. 

I.  Zur  histologischen  Ausbreitung  des  Pigments  in  der 
normalen  Haut  der  .Japaner. 

Bei  Gelegenheit  anderer  Untersuchungen  haben  wir  den  Ver- 
such gemacht,  uns  über  einige  histologische  Grundlagen  der  eigen- 
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artigen  Färbung  der  japanischen  Hant  zu  informieren  und  es  mag 
uns  gestattet  sein,  die  Beobachtungen  an  diesem  speeiellen  Materiale 
kurz  wiederzugeben,  obgleich  sie  mit  unseren  Kenntnissen  (Iber 
farbige  Haut  im  allgemeinen  übereinstimmen.  Die  Streitfragen  über 
das  Gesamtgobiet  der  Hautpigmentierung  werden  wir  hier  und  da 
streifen  müssen;  wir  können  aber  um  so  weniger  näher  darauf  ein- 
gehen,  als  wir  diese  unsere  Studien  Uber  die  Bedeutung  des  Haut- 
pigmentes vorwiegend  in  Hinblick  auf  die  später  unten  erwähnten 
Hautgeschwülste  gemacht  haben  und  hier  darzulegen  versuchen, 
ein  Gesichtspunkt,  welcher  unseres  Wissens  ausserhalb  des  Kreises 
jener  Controversen  liegt 

Der  eigenartige  Farbstoff  der  gesunden  menschlichen  Haut  ist 
bekanntlich  stets  vorwiegend  in  der  Basalschicht  der  Epidermis 
concentriert.  ln  den  oberen  Schichten  derselben  verliert  er  sich 
vollständig  oder  er  tritt  doch  daselbst  nur  in  so  geringer  Menge 
auf,  dass  er  fast  keine  Bedeutung  für  die  Qualität  und  Intensität 
der  Färbung  mehr  hat  Jener  Concentration  des  Farbstoffes  in  den 
Basalzellen  der  Rete  malpighi  der  Epidermis  gegenüber  ist  auch  die 
Farbstotfanhäufung  in  den  Bindegewebszellen  der  angrenzenden 
Cutisschichten  in  der  Regel  nur  geringfügig. 

Auch  der  braune  körnige  Farbstoff,  welcher  der  Haut  der 
Japaner  eigen  ist,  bevorzugt  die  tiefste  Zelllage  des  Rete  Malpighi 
und  zwar  in  so  augenscheinlicher  Weise,  dass  sie  sich  als  eigent- 
liche dazu  bestimmte  Trägerin  der  Färbung  schon  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  aufdrängt  ln  diesen  längsovalen  oder  keulenförmigen 
Epithelien  sind  die  Farbkörnchen  gegen  den  dem  Corium  abgewandten 
Bol  hin  concentriert,  sodass  cs  dort,  wo  sie  in  grossem  Reichtums 
vorhanden  sind,  den  Eindruck  machen  kann,  als  ob,  wie  Baelz1) 
sich  ausdrüekt,  der  Farbstoff  den  Zellen  „kappenförmig“  aufsässe. 
Dieser  Vergleich  wird  durch  eine  scheinbare  oder  wirkliche  Ver- 
dickung der  Pigmentzone  der  Zelle  noch  treffender.  Wir  selbst 
teilen  indess,  nebenbei  bemerkt,  die  Ansicht  dass  die  Verdickungen 
dadurch  entstehen,  dass  die  körnige  Anfüllung  der  Epithelien  in 
Alkoholpräparaten  der  Schrumpfung  mehr  Widerstand  leistet  als 
der  übrige  Zellleib. 

An  schwächer  pigmentierten  Hautstellen  verschwinden  die 
Spuren  körnigen  Farbstoffes  in  den  oberen  Epidermislagen.  Bei 
starker  Pigmentierung  aber  sind  diese  Kerne  nicht  nur  in  den 
folgenden  Zellschichten,  allerdings  in  rascher  Abnahme,  vorhanden, 
sondern  man  kann  sie  in  der  abblätternden  Hornsehicht  noch  deut- 
lich wahrnehmen.  Sie  durchsetzen  auch  in  diesen  Teilen  der  Epi- 
dermis nicht  den  ganzen  Zellleib  gleichmässig,  sondern  halten  sich 
an  ein  Segment  der  Zelle,  dessen  Ausbreitung  und  Richtung  der 
Formumwandlung  und  Verlagerung  des  Basalepithels  entspricht 

ln  Durchschnitten  der  abgeplatteten  Hornschicht  erscheint  der 
Farbstoll'  in  kurzen,  in  der  Mitte  verdickten  Linien,  höchstens  etwas 


')  Baelz.  Die  körperlichen  Eigenschaften  der  Japaner.  — In 
dieser  vortrefflichen  Arbeit  sind  natürlich  histologische  Details  nur  nebenbei  er- 
wähnt. — Andere  Angaben  über  das  Thema  kennte  ich  in  der  Ijitteratur  nicht  finden. 
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gekrümmt,  in  den  darunter  liegenden  grossen  rundlichen  Zellen 
halbmondförmig  ausgestreut. 

Abgesehen  von  der  Verteilung  nach  Körperregionen  fallt  an 
mikroskopischen  Präparaten  die  Abhängigkeit  der  Intensität  der 
Färbung  von  den  Papillen  (der  Lederhaut)  auf,  denn  auf  der  Höhe 
der  Papille  ist  mit  grosser  Regelmässigkeit  eine  schwächere,  in  den 
Einbuchtungen-  eine  stärkere  Färbung  vorhanden.  Dieses  Verhältnis 
ist  schon  deshalb  auffallend,  weil  eine  starke  Beleuchtung  die  In- 
tensität der  Hantfärbung  verstärkt  und  die  Buchten  zwischen  den 
Papillen  offenbar  vor  Lichtstrahlen  mehr  geschlitzt  sind  als  die 
Höhe  der  Papillen  selbst.  Einen  Grund  für  die  Erscheinung  konnten 
wir  nicht  auffinden. 

Die  Pigmentbildung  beginnt  schon  im  intrauterinen  Leben, 
jedenfalls  finden  sich  bereits  beim  Neugebornen  schwache  Anlagen 
dazu  im  Rete  malpighi.  Nach  der  Geburt  aber  findet  in  raschem 
Tempo  eine  stärkere  Anhäufung  von  Farbstoff  in  der  geschilderten 
Weise  statt,  an  und  för  sich  unabhängig  von  atmosphärischen  Ein- 
flüssen. Die  Intensität  der  Färbung  wird  natürlich  von  letzteren 
ausserordentlich  begünstigt  und  so  fasse  ich  auch  eine  Bemerkung 
von  Baelz  auf,  dass  die  Farbe  bei  Neugeborenen  durch  klimatische 
Einflüsse  deutlicher  werden  soll.  — Wir  kennen  auch  sonst  physio- 
logische Vorgänge,  wie  z.  B.  den  Eintritt  in  die  Pubertät,  welche 
Impulse  für  die  Entwicklung  von  Farbstoffen  in  der  Haut  abgaben 
und  so  mag  hier  der  Uebergang  zum  extrauterinen  Leben  der 
Anstoss  zur  raschen  Vermehrung  des  Pigmentes  gewesen  sein. 

ln  der  Haut  finden  sich  zwei  ungleichwertige  Gruppen  von 
Epithelialgebilden,  die  der  Oberhaut  und  der  Haare  einerseits 
und  die  der  Drüsen  (Schweiss-  und  Talgdrüsen)  andererseits.  Nur 
in  der  ersten  Gruppe  findet  man  die  Farbstoffe,  ln  der 
Oberhaut  senkt  sich  gegen  die  Mündung  der  Sch weissdrüsen 
ein  Trichter  von  Epidermis,  wenig  tiefer  als  gewöhnlich  die  Ein- 
senkung  zwischen  den  Papillen  beträgt,  ein  und  mit  ihm  das  Pig- 
mentepithel. 

Das  Epi|thel  der  Ausführungsgänge,  welches  sich  in 
continuierlicher  Fortsetzung  an  dieses  Pigmentepithel  anreiht,  ist 
farblos,  wie  die  Drüscnepithelien  selbst. 

Auch  gegen  die  Mündung  der  Talgdrüsen,  die  gleich- 
zeitig die  Austrittsötfnung  des  Haares  ist,  findet  eine  solche  Ein- 
buchtung statt  und  an  die  pigmentierten  Epithelzellen  des  Rete 
Malpighi  reihen  sich  mit  scharfer  Grenze  die  farblosen  Zellen 
der  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  und  der  äusseren  Wurzel- 
scheiden (Haarscheiden)  an.  Die  Talgdrüsen  selbst  sind  ebenfalls 
immer  farblos.  An  die  Wurzelscheide  der  Haare  aber  schliesst  sich 
bekanntlich  die  Haarzwiebel  an,  ähnlich  wie  das  Rete  Malpighi  der 
Oberhaut  durch  eine  Papille  ausgebuchtet,  reich  an  Pigmentepithel 
in  den  unteren  Schichten.  Und  dieses  hat,  wie  uns  scheint,  eine 
unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  jenem  der  Basalschicht  der  Oberhaut. 

Diese  Verhältnisse  bleiben  in  den  verschiedenen  Körperregionen 
(Kopfhaut,  Haut  der  behaarten  Teile  der  Schamgegend  und  Achsel- 
höhle habe  ich  nicht  in  den  Bereich  der  Untersuchung  gezogen) 
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eonstant,  so  dass  man  gewiss  nach  dem  Fehlen  und  Auftreten  des 
Pigments  einer  epithelialen  Zellgruppe  einen  Schluss  auf  die  phy- 
siologische Stellung  derselben  ziehen  darf  und  in  diesem  Sinne  der 
Pigmentation  eine  diagnostische  Bedeutung  zuerkennen  wird. 

Die  epitheliale  Umhüllung  der  Haarwurzel  und  des  beginnenden 
Haarschaftes  gehört  diesem  Verhalten  nach  ebenfalls  zu  den  drüsigen 
Gebilden,  während  das  Haar  selbst  der  Epidermis  (im  engeren  Sinne) 
angehört,  so  dass  die  Haarpapille  auch  von  diesem  Standpunkte  aus 
als  gleichbedeutend  mit  den  Oberhautpapillen  anzusehen  ist  und 
gleichsam  eine  versenkte  Papille  darstellt. 

Die  Entwickelung  der  Haare  und  der  Talgdrüsen  harmonieren 
bekanntlich  mit  dieser  aus  dem  Pigmentgehalt  der  Zellen  abgeleiteten 
Auffassung  der  physiologischen  Bedeutung  dieser  Gebilde  und  be- 
sonders auch  der  Wurzelscheide,  denn  aus  ihr  entwickeln  sich  die 
Ausstülpungen,  welche  zu  Talgdrüsen  werden. 

Wir  fanden  also,  um  es  noch  einmal  zu  wiederholen,  in  der 
Haut  Epithelien,  welche  fähig  sind  — normaler  Weise  — Farbstoff 
aufzunehraen,  resp.  zu  bilden  und  solche,  welchen  diese  Fähigkeit 
abgeht.  Zu  den  ersteren  zählen  die  eigentliche  Epidermis  und 
das  Haar,  zu  den  letzteren  die  Schweissdrüsen,  Talgdrüsen 
und  die  Haarwurzelscheide. 

Bei  Gelegenheit  der  Pigmentierung  pathologischer  Gebilde 
werden  wir  noch  einmal  kurz  darauf  zurückkommen  müssen. 

ln  den  Papillen  und  in  der  daranstossenden  oberflächlichen 
Partie  der  Lederhaut  liegt  in  Bindegewebszellen  eingeschlossen  unter 
jeder  farbigen  Oberhaut  mehr  oder  weniger  reichlich  körniges  Pig- 
ment, welches  mit  dem  der  Oberhautfarbe  identisch  zu  sein  scheiub 
So  auch  in  der  Haut  der  Japaner. 

Wir  messen  diesen  Chromatophoren  oder  Pigmentophoren  eine 
selbständige,  active  Rolle  in  der  Bildung  des  Hautfarbstoffes  nicht 
bei,  glauben  aber,  dass  sie  die  Nuance  der  Hautfärbung  merklich 
beeinflussen  können,  wenn  sie  bei  geringem  Farbgehalt  der  Epidermis 
in  grösserer  Dichte  vorhanden  sind,  wie  es  stellenweise  der  Fall  ist. 
Vielleicht  haben  die  bleigrauen  Schattierungen,  welche  hier  und  da 
an  pigmentierten  Hantstellen,  z.  B.  an  den  Genitalien  von  Frauen, 
angetroffen  werden,  darin  ihren  Grund,  denn  es  ist  vorauszusetzen, 
dass  der  in  dem  Corium  befindliche  blaue  Farbstoff  eine  mattblaue 
Hautfarbe  vernrsacht l). 

ln  der  japanischen  Haut  fanden  wir  die  Chromatophoren®) 
in  der  Regel  wohl  am  dichtesten  und  farbreichsten  an  den 


*)  Wir  haben  kürzlich  bei  einer  24jähigen  deutschen  Blondine  (nulüpara, 
nongravida)  beide  labia  minora  wegen  teilweiser  fibromatösor  Entartung  abgetragen. 
Gegenüber  der  sehr  hellen  Haut  fiel  uns  die  bläuliche  Kärbung  der  sonst  ebenfalls 
nur  schwach  pigmentierten  Nymphen  auf.  Unter  dem  Mikroskope  fanden  wir  die 
bekannte  Pigmentation  der  Epithelien  des  Hete  Malpighi  von  geringer  Stärke, 
daneben  aller  die  Chromatophoren  Bindegewebszellen  des  Corium  zahlreich  und 
dicht  gedrängt.  Diese  Anhäufung  der  FarbstoflFkörnchen  in  der  Lederhaut  war 
vergleichsweise  dichter,  als  sie  durchschnittlich  in  der  japanischen  Haut  erscheint. 
Mau  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  die  eigentümliche  mattblaue  Färbung  unsere« 
Objectes  auf  das  Durchschimmern  dieses  Farbstoffes  im  Corium  bezieht. 

s)  Die  verzweigten,  als  Chromatophoren  im  engeren  Sinne  bezeichneten 
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dunkleren  Hautstellen,  sahen  sie  jedoch  auch  ausnahmsweise, 
aber  häufig  unter  pigmontarmer  Oberhaut  in  grosser  Menge,  ohne 
einen  Grund  für  dieses  Verhalten  angeben  zu  können.  Wir  halten 
diese  Thatsache  der  Anführung  wert,  weil  sie  sich  gegen  eine 
Uebertragung  der  Farbkömehen  von  den  Chromatophoren  auf  die 
Epithelien  wendet. 

Die  Annahme  eines  solchen  Transportes  fertiger  Farbstoff- 
kömer  gegen  die  Peripherie  hin  widerspricht  von  vornherein  dem 
sonstigen  Verhalten  der  Bindegewebszellen  und  verwandter  Zellen, 
welche  dem  Lymphstrom  in  centripetaler  Richtung  die  abgebrauchten 
Körperstoffe  sowohl,  als  die  von  ihnen  angreifbaren  Fremdkörper 
übermitteln. 

Eine  gleichzeitige  centrifugal  gerichtete  Strömung  von  Körper- 
säften ausserhalb  der  Capillaren  der  Blutgefässe  soll  selbstverständlich 
damit  nicht  geleugnet  werden;  die  Ernährung  der  oberflächlichen 
Hautpartien  und  die  secretorische  Thätigkeit  der  Haut  verlangen 
eine  solche.  Ein  hervorragender  Teil  dieser  nach  der  Peripherie 
abführenden  Bewegung  der  Säfteströmung  steht  aber  mit  den  drüsigen 
Apparaten  der  Haut  in  Verbindung,  welche  ausschliesslich  aus 
farblosen  Epithelien  zusammengesetzt  sind. 

Gerade  jene  Rolle  der  Bindegewebszellen  feinkörnigen  Fremd- 
körpern gegenüber  als  centripetale  Vehikel  für  dieselben  ist  ein 
hervorragender  Beweisgrund  dafür,  dass  auch  die  Pigmentkörnchen 
der  sogenannten  Chromatophoren  nicht  gegen  die  Oberfläche  hin, 
sondern  eher  ans  der  Epidermis  abgefllhrt  werden,  mechanisch,  ähn- 
lich wie  kleine  Kohlenpartikelchen  etwa. 

Wie  bemerkt,  lichtet  sich  die  färbende  Körnung  in  den  höheren 
Schichten  der  Epidermiszellen  sehr  rasch.  Die  Verminderung 
des  Farbstoffes  kann  auf  zwei  Wegen  vor  sich  gehen.  Erstens  und 
hauptsächlich  durch  Resorption  oder  andere  Veränderung  desselben 
innerhalb  der  sich  bei  ihrem  Vorrücken  vergrössemden  Zellen  und 
zweitens  durch  den  wohl  unvermeidlichen  Untergang  einer  Anzahl 
von  Basalzellen,  i.  e.  Farbstoffträgem,  welche  dann  zerfallend  der 
Aufnahme  durch  I.ymph-  und  Bindegewebszellen  (Chromatophoren) 
zugänglich  weiden. 

•Sowohl  feine  Lymphgänge,  als  die  den  lymphatischen  Elementen 
zugehörigen  Bindegewebszellen  können  tief  in  die  Epidermis  eindringen, 
wie  dort,  wo  die  letztere  in  dicker  l^age  sich  ausbreitet  und  au 
mancher  hypertrophischen  Anhäufung  derselben  deutlich  wahrnehmbar 
ist  Es  steht  also  für  eine  solche  Aufnahme  zum  Rücktransport  der 
zerfallenen  Farhepithelicn  ein  genügender  I.ymph- Apparat  an  Ort 
und  Stelle  zu  Gebote.  Der  grösste  Teil  des  daran  aufgenommenen 
Farbstoffes  scheint  bald  innerhalb  der  Bindegewebszellen  entfärbt 
und  assimiliert  zu  werden,  denn  der  Farbkörnergehalt  nimmt  mit 
ihrer  Entfernung  von  der  Oberhaut  schnell  ab,  so  dass  sie  nur  eine 
ganz  schmale  Zone  des  Coriums  durchsetzen,  ln  den  tieferen 


Zellet»,  welche  besonders  an  der  firenze  von  pigmentierten  und  pignientfreien 
Stellen  und  an  natürlichen  Kürperüffnungon  Vorkommen,  sind  hier  nicht  berück- 
sichtigt. 
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Chromatophoren  werden  nicht  nur  die  braunen  Körnchen  dünner 
gesät,  sondern  auch  heller  und  man  bemerkt  häutiger  in  denselben 
glänzende  farblose  Körnchen,  welche  höchst  wahrscheinlich  früher 
(nun  entfärbte)  Pigmentunterlagen  waren,  denn  zwischen  ihnen  und 
den  erhaltenen  Pigmentelementen  finden  sieh  Uebergänge. 

Eine  andere  Annahme,  dass  sich  in  diesem  spärlichen  Pigment- 
gehalt der  Zellen  der  Beginn  der  Farbstolfbildung  markiert,  ist  viel 
weniger  wahrscheinlich  und  wir  glauben  hier  auf  unsere  Mitteilung 
Uber  die  grossen  genuinen  Pigmentzellen  bindegewebiger  Natur  im 
Corium  japanischer  Kinder  hinweisen  zu  dürfen:  dort  suchen  wir 
solche  Uebergänge  vergeblich. 

Mit  Recht  wurde  auch  die  Haarpapille  gegen  die  Einschleppungs- 
theorie verwertet,  da  sie,  obwohl  in  der  Haarzwiebel  oft  reichlich 
Pigment  vorhanden  ist,  stets  ohne  Farbpartikel  erscheint.  Wir 
fanden  sie  selbst  im  farbreichen  Gebiete  der  eben  envähnten  grossen 
Pigmenlzellen  japanischer  Kinder  vollständig  farblos.  Dieser  Mangel 
an  Pigment  ist  darin  begründet,  dass  bei  den  energischen  Wachs- 
tumsvorgängen in  der  Haarzwiebel  der  rasche  Nachschub  neuer 
Zellen  auch  die  etwa  abgestorbenen  Pigmentzellen  der  Aufnahme 
durch  lymphoide  Zellen  dadurch  entzieht,  dass  sie  in  die  verhornenden 
Elemente  eingebettet  werden. 

Wir  sehen  also  hier  in  der  Haarzwiebel  in  rascher  Folge 
pigmenthaltige  Epithelzellen  entstehen,  welchen  aus  der  nächsten 
Umgebung  kein  fertiges  Pigment  zugeführt  wird,  und  welche  auch 
durch  lokale  Verhältnisse  verhindert  werden,  solches  an  dieselbe 
abzugeben.  Ein  schlagender  Beweis  für  die  Bereitung  des  Farb- 
stoffes in  den  Epithelien  der  Haarzwiebel  selbst  und  eine  zutreffende 
Analogie  für  die  Farbzellen  der  Epidermis. 

Als  wir  vor  einigen  Jahren  die  vorstehenden  Untersuchungen 
ausführten,  stand  uns  nur  eine  sehr  spärliche  Idtteratur  über  dieses 
Kapitel  zu  Gebote.  Wir  können  uns  heute  darauf  beschränken,  in 
obigen  Mitteilungen  an  anderem  Materiale  und  auf  teilweise  anderem 
Wege  die  Forschungsresultate  über  die  Entstehung  und  Beschaffen- 
heit des  Oberhautpigments  von  Janisch,  Unna,  Cohn,  Post  und 
anderen  Gelehrten  derselben  Richtung  zu  bestätigen,  allerdings  nur 
in  dem  engen  Rahmen,  in  dem  unsere  eigenen  Untersuchungen  ge- 
halten werden  mussten. 

II.  Ueber  das  Vorkommen  von  Pigmentepit  hei  in 
Dermoiden  der  Haut 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Dermoiden  japanischer 
Abstammung,  welche  dem  Hautgebiete  angehörten,  bestätigte  in  der 
Regel  unsere  Erwartung,  dass  in  der  epithelialen  Auskleidung  dieser 
Geschwülste  Pigmentepithel  vorhanden  sein  müsse.  Wir  halten  die 
Thatsache  des  Vorkommens  von  Pigment  in  Geschwülsten,  welche 
zu  einer  gefärbten  Oberhaut  in  Beziehung  stehen,  der  Erwähnung 
wert  Noch  weiteres  Interesse  erlangt  dieselbe  aber  durch  den 
Umstand,  dass  regelmässig  in  den  von  uns  untersuchten  Objecten 
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nur  ein  kleiner  Teil  der  Epitheltapeto  von  bestimmtem  Baue 
sich  durch  Pigmentanhäufung  auszeichnete,  während  deren  grösster 
Teil  farblos  war. 

Es  ist  längst  bekannt  und  oft  wiederholt  worden,  dass  die 
epitheliale  Auskleidung  der  hierher  gehörigen  Dermoide,  die  oft  auch 
als  Atherome1)  bezeichnet  werden,  keine  gleichartige  ist 

Von  dem  Vorkommen  von  Haaren  und  Drüsen  sehen  wir  in 
unseren  Ausführungen  vollkommen  ab,  da  wir  diesen  Gebilden,  ob- 
wohl sie  stets  vorhanden  waren,  nur  geringe  Aufmerksamkeit 
schenken  konnten. 

Auch  bei  den  von  uns  operierten  Geschwülsten,  welche  stets 
fissuralen  Sitz  hatten,  so  an  der  Orbita,  an  der  Ohrgegend,  in 
der  Nähe  des  Anus,  in  der  Sublingnalgegend,  fanden  wir  einen 
bindegewebigen  Balg  mit  den  Gefässen,  welcher  allerseits  auf  der 
Innenseite  mit  einer  Epitheldecke  versehen  war,  die  nach  zwei 
fundamental  verschiedenen  Systemen  construicrt  zu  sein  schien. 

1.  Der  weitaus  grösste  Teil  dieses  immer  mehrschichtigen 
Epithelüberzuges  bestand  nur  aus  ungefärbtem  Epithel.  War 
auch  in  den  einzelnen  Zelllagen  dieser  farblosen  Partie  eine  un- 
verkennbare Aehnlichkeit  der  Zellelemente  in  die  Augen  fallend, 
welche  sich  durch  Gestalt,  Grösse,  Verhalten  des  Zellkernes  zu 
Färbemitteln  u.  s.  f.  doeumentierte,  so  fanden  sich  doch  in  diesem 
Gebiete  Verschiedenheiten  in  der  Anordnung  der  entsprechenden 
Epithelien.  Diese  Verschiedenheit  im  Aufbaue  gravidierte  nach  zwei 
Extremen  hin,  welche  durch  allo  Grade  von  Uebergängen  ver- 
bunden, beide,  wie  gesagt,  auch  durch  die  Gleichartigkeit  der  Grund- 
elemente in  organischem  Zusammenhang  standen. 

a)  Den  einfachsten  Ausdruck  fand  dieses  System  in  den  Abschnitten 
der  flächenhaften  glatten  Ausbreitung  der  Cystenwand.  Die 
schmalen,  nicht  sehr  grossen  länglichen  Basalzellen  mit  langen 
grossen  leicht  färbbaren  Kernen  ruhten  mit  ihrer  Längsrichtung 
auf  dem  Bindegewebsstroma  oder  waren  gegen  dasselbe  leicht 
schief  gestellt.  Das  Bindegewebe  darunter  war  regelmässig 
gefasert,  ohne  Einlagerung  lymphoider  Elemente.  Auf  diese 
basalen  Epithelien  folgten  zwei-,  drei-  und  mehrschichtig  grössere 
ovoide,  oft  schlecht  differenzierte  Formen,  häufig  dann  eine 
Lage  keratohyalinhaltiger  Uebergangszellen,  oder  die  verhornten 
und  abgestorbenen  Zellen  schlossen  sich  direct  an  die  ovoiden 
Zellen  an,  ohne  Vermittelung. 

b)  ln  diesen  flachen  Wänden  traten  nun  stets  kammartige  Er- 
hebungen hervor,  an  doren  Bildung  sowohl  eine  Hervorwölbung 
des  Bindegewebes  als  auch  eine  bedeutende  Verdickung  des 
Epithelbezuges  in  charakteristischer  Weise  Anteil  nahmen. 

')  Wir  sind  mit  Felix  Franke  der  Ansicht,  dass  die  Bezeichnung  Atherome 
für  solche  Geschwülste  ungeeignet  ist,  halten  aber  seine  Nomcnclatur  der  ,.Kpi- 
dermoide“  für  verfehlt  Als  reine  Epidermoide“  konnten  wir  höchstens  Geschwülste 
ansprechen,  denen  sämtliche  drüsige  Elemente,  also  auch  Schweissdrüsen  abgingen. 
Wir  werden  zweckmässig  mit  Chiari  die  allgemeine  Bezeichnung  ,, Dermoide“ 
beibehalten,  um  so  eher,  als  auch  bindgewebige  Elemente  zu  den  integrierenden 
Bestandteilen  dieser  Geschwülste  gehören. 
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Schon  gegen  diese  Hervorwölbungen  hin  wurde  die  be- 
schriebene fläehenhafte  Epitheldecke  stärker,  ihre  Elemente 
distinkter,  breiter  und  kräftiger,  das  Basalepithel  richtete  sich 
allmählich  auf  und  stellte  sich  an  den  Abhängen  der  Kämme 
senkrecht  zur  Unterlage.  Auf  der  Höhe  dieser  kammartigen 
Vorsprünge  aber  wurden  das  Basalepithel  und  die  übrigen 
Schichten  des  Epithel  unregelmässiger  in  Bau  und  Stellung 
und  die  streng  reilienförmige  Anordnung  ging  verloren.  Dafür 
färbten  sich  oft  zwei  und  mehr  Lagen  des  basalen  Epithels 
mit  den  üblichen  Färbemitteln  gleich  stark  und  auch  das  Lager 
der  grossen  ovoiden  Zellen  wurde  viel  mächtiger,  meist  scheinbar 
unregelmässig,  oft  concentrisch  zu  Röhren  mit  sehr  kleiner 
Lichtung  an  einander  gereiht,  welche  in  radiärer  Richtung  auf 
die  bindegewebige  Basis  der  Vorwölbung  zurückführten,  aber 
selbst  in  die  verhornten  Schichten  noch  vordrangen. 

An  der  Grenze  der  verhornenden  Zellen  fand  diese  röhren- 
oder  schlauchartige  Anordnung  der  Epithelien  in  den  senkrechten 
Schnitten  einen  eigenartigen  Ausdruck  in  wellenartigen  regel- 
mässigen Riefen,  welche  sich  nur  auf  diesen  Vorsprüngen  fanden 
und  dort  Papillen  vortäuschten.  Die  in  solchen  Dermoiden 
(Atheromen)  häufigen  Epithelperlen  und  die  hier  und  da  ge- 
fundenen, den  Hauthörnern  ähnlichen  Bildungen  gehörten  diesem 
Teile  der  Cysten  wand  an. 

Zur  besseren  Charakterisierung  der  beschriebenen  Epithel- 
anordnung ist  eine  kurze  Skizze  des  Verhaltens  des  Bindegewebs- 
sackes  zu  seinem  Ueberzuge  unerlässlich. 

Während  im  Bereiche  der  flachen  Cystenwand  das  Epithel  auf 
einer  einfachen  Lage  von  feinfaserigem  Bindegewebe  auflag,  wurde 
diese  dort,  wo  sich  die  kammartigen  Vorsprünge  bilden,  von  der 
darauf  nach  aussen  hin  folgenden  gröberen  gefässhaltigen  Schicht 
durchbrochen,  so  dass  nicht  nur  Blut-  und  Lymphgefässe  in  dieselben 
eintraten,  sondern  auch  Bindegewebsfasern,  welche  radiär  sich  durch 
das  ganze  Epithellager  bis  zur  Homschicht  fortsetzten.  Diese 
Fasern  stehen  in  Beziehung  zu  der  erwähnten  röhren-  oder  schlauch- 
förmigen Anordnung  der  Epithelien  auf  der  Höhe  der  Kämme  einer- 
seits und  scheinen  andererseits  mit  dem  Lymphgefässsystem  zu 
communicieren.  Vielleicht  wurde  eine  solche  Communication  ver- 
mittelt durch  eine  starke  Anhäufung  lvmphoider  Zellen,  welche  in 
der  Gegend  der  Vorwölbung  häufig  zu  lymphadenoidem  Gewebe  an 
der  Bindegewebs-Epithelgrenze  verdichtet  sind. 

Solche  Anhäufungen  von  lymphoiden  Zellen  in  Geschwülsten 
sind  sehr  häufig.  Sie  sind  vielfach  bei  congenitalen  Cysten  ge- 
sehen worden  und  wurden  von  uns  selbst  sehr  schön  in  einem 
Tumor  beobachtet,  welcher  geradezu  als  Lymphadenoma  cysticum 
angesprochen  werden  musste.  Auch  an  der  Bindegewebs-Epithel- 
grenze von  Papillomen  werden  sie  gefunden.  Dass  aber  durch  jene 
radienförraigen  Bindegewebsfasern  in  unseren  Fällen  ein  Säftestrom 
vermittelt  worden  war,  dafür  lieferten  die  zahlreichen,  oft  in  der 
Hornschicht  jener  Kämme  noch  deutlich  färbbaren  langen  feinen 
Bindegewebskerne  einen  Beweis.  — 

22* 


Digitized  by  Google 


340 


Da  nun  diese  Tumoren  zweifellos  einer  embryonalen  Einstülpung 
der  Haut  ihre  Entstehung  verdanken,  lag  es  nahe,  nach  Epithel- 
gebilden der  normalen  Haut  zu  suchen,  welche  etwa  gleichwertig 
mit  den  beschriebenen  sein  konnten.  Nach  unserer  Meinung  können 
nur  die  Haarwurzelscheiden  einen  Vergleich  damit  aushalten,  so  dass 
in  dem  Tumor  aber  eine  tlächenhafte  Ausbreitung  derselben  statt- 
gofunden  hätte.  Die  Form  und  Anordnung  der  Zellen,  der  Mangel 
von  Papillen  mit  einem  eigentlichen  Rete  Malpighi,  das  völlige  Fehlen 
von  Pigmentzellen  war  uns  für  diese  Annahme  massgebend. 

Die  grösste  Schwierigkeit  lag  offenbar  in  der  Einreihung  jener 
eigentümlichen  kammartigen  Vorsprünge,  auf  denen  das  Epithel 
geradezu  wucherte.  Wir  glaubten  ihnen  die  Bedeutung  von  rudi- 
mentären Haarpapillen  beilegen  zu  dürfen,  rudimentär  in  so  fern, 
als  die  zur  Haarbildung  geeigneten  Epithelansätze,  die  Haarzwiebel, 
fehlten.  Die  reiche  Gefässverzweigung,  der  Uebersehuss  von  Nähr- 
material, der  auch  das  Wachstum  der  nicht  zur  Haarbildung  ge- 
eigneten Epithelien  der  Wurzelscheide  mächtig  anregte,  oft  bis 
zu  hornartigen  Wucherungen,  die  eigentümliche  papillenartige  Vor- 
wölbung des  Bindegewebes  führten  wir  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  an. 

Die  Auslegung,  als  ob  es  sich  in  den  letzteren  Fällen  um  die 
Anlage  einer  flächenhaft  ausgebreiteten  Talgdrüse  handeln  könnte, 
Hessen  wir  in  Hinsicht  auf  die  Analyse  des  Inhaltes  eines  solchen 
Tumors  wieder  fallen,  da  der  geringe  Fettgehalt  der  seit  vielen 
Jahren  bestehenden  Geschwulst  sehr  ausdrücklich  dagegen  sprach. 
Wir  fanden1) 


91,36  und  91,31,  im  Mittel  91,33  pCt.  Wasser, 

8,63  und  8,69,  im  Mittel  8,66  pCt  TrokcnrÜckstand. 

Nur  1,78  pCt  enthielt  die  Gesamtmasse  an  Fett,  Fettsäuren 
und  Cholesterin,  davon  war 

0,924  Cholesterin  = 61,0  pCt.  / , , , ,r„  „ ■ 

0,576  {b  ettsäuren  = 38,4  pCt.  ) 

/Schmelzpunkt  38 — 40°) 

Die  Menge  der  freien  Fettsäuren  betrag  in  dem  Aetherextract 
nach  einer  anderen  nur  aproximativen  Bestimmung  unter  3 pCt 

Der  Trockenrückstand  enthielt  ausser  den  Fetten  die  verhornten 
Epithelien  und  nur  etwas  Eiweiss.  Eine  Substanz  mit  Schleim- 
reaktion konnten  wir  nicht  nachweisen;  wir  hielten  es  aus  den 


*)  Belage: 

1.  Frischer  Dermoidinhalt  . . . . 5,110  1,900 

Gewichtsabnahme  durch  Trocknen  4,(177  1,736 

0,442“  0,165 

2.  Aus  0,165  Trookenrtickstnnd  0,0355  Aetherextract  — 21,5  pCt.  (—  1,86  pCt. 
aus  der  frischen  Substanz). 

3.  Aus  85,0  frischem  Inhalte  des  Dcrmoidcs  1,520  = 1,78  pCt.  Aetfcer- 
extract  (gereinigt). 

In  dem  ersten  Aethextract  von  3.  war  0,114  einer  sehr  schwer  löslichen 
Substanz  Ubergegangen,  welche  beim  Reinigen  als  honigitbnliche  Masse  zurtlck- 
blieb.  Sie  liefert  nach  dem  Verseifen  sehr  wenig  Cholesterin  und  0,06  einer 
unbestimmbaren  syrupiihnlichen  Substanz.  Der  geringe  Gewichtsverlust  durch 
Verseifen  deutet  darauf  hin,  dass  ein  Teil  der  Fette  als  Choiesterinätber  (Lanolin) 
vorhanden  war. 
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letzteren  Gründen  für  wahrscheinlich,  dass  der  hohe  Wassergehalt 
in  der  Hauptsache  der  Secretion  der  Schweissdrüsen  entstammt  und 
die  angeführten  Röhrchen  über  der  vermeintlichen  rudimentären 
Haarpapille  höchstens  Spuren  von  Lymphe  in  die  Cyste  hinein- 
beförderten. ln  Hautdermoiden  junger  Individuen  findet  man  häufig 
einige  Tropfen  wasserklarer,  eiweissfreier  Flüssigkeit. 

2.  Der  zweite,  bei  unseren  grösseren  Geschwülsten  wie  gesagt 
immer  nur  spärlich  vertretene  Typus  im  Baue  epithelialen  Wand 
entsprach  so  vollkommen  der  Oberhaut,  dass  eine  genauere  Be- 
schreibung desselben  überflüssig  ist.  Besonders  waren  immer  die 
Anordnung  an  Papillen  und  die  der  Schleims chicht  ent- 
sprechenden Zelllagen  vorhanden.  Die  Basalepithelien  der- 
selben enthielten  reichlich  Pigment  in  Form  der  bekannten 
braunen  Körnchen.  Die  Verteilung  der  Farbzellen  war  nicht  so 
gleichmässig  lückenlos  und  die  Färbung  nicht  so  tief  wie  in  der 
eigentlichen  Oberhaut,  aber  sie  war  stets  unverkennbar,  und  wir 
haben  sie  in  keinem  die  Zone  dieses  Typus  berührenden  Schnitt 
vergeblich  gesucht  Auch  die  farbstofftragenden  Zellen  des  an- 
stossenden  Bindegewebes  fehlten  nicht.,  wenn  sie  auch  nur  sehr 
spärlich  und  schwach  gefärbt  vertreten  waren. 

Auf  die  vorstehenden  Untersuchungen  fnssend  glaubten  wir 
also,  um  es  kurz  zu  wiederholen,  annehmen  zu  müssen,  dass  sich  an 
der  Bildung  des  epithelialen  Ueberznges  der  Dermoide  der  Haut 
zwei  verschiedenartige  Epithelgruppen  beteiligen,  deren  eine  dem 
Typus  der  Epidermis,  die  andere  dem  der  Hautdrüsen 
entspricht. 

111.  Bemerkungen  über  das  Verhältnis  von  Hauttumoren 
zum  normalen  Pigmentepithel  der  Haut. 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  dio  den  Basalzellen  der 
Schleimschicht  der  Epidermis  entsprechenden  Zelllagen  in  den  Haut- 
dermoiden farbiger  Haut  ebenfalls  pigmenthaltig  sind,  haben  wir 
einige  andere  von  der  Haut  ausgehende  epitheliale  Geschwülste 
untersucht,  in  der  Voraussetzung,  dass  die  von  der  farbigen  Epi- 
dermis ausgehenden  ebenfalls  pigmenthaltige  Epithelien,  die  von 
den  Drüsen  der  Haut  ausgehenden  nur  pigmentfreie  Zellen  ent- 
halten müssen.  Aus  Mangel  an  anderem  geeigneten  Materiale  musste 
sich  unsere  Nachforschung  beschränken  auf  ein  Carcinöm  der  Haut 
der  Mamma  in  der  Gegend  der  Mammilla,  zwei  Carcinoine  des 
Penis,  ausgehend  von  der  Haut  des  Praeputiums,  ein  Papilloma 
glandis  penis. 

ln  keinem  dieser  Objecte  fanden  wir  Pigmentepithel  (in  dem 
hier  nur  in  Frage  kommenden  Sinne)1).  Die  Anordnung  der  Krebs- 
zellen in  den  drei  ersten  und  deren  Form  deutete  nur  auf  die  Ab- 
kunft von  Schweissdrüsen  hin.  — Dass  in  dem  Papilloma  glandis 


*)  Kürzlich  hat  Unna  Beobachtungen  über  Entstehung  von  Pigmentkrebs 
aus  Hautmälem  beschrieben.  Diese  ungemein  interessanten  Forschungen  bewegen 
sich  selbstverständlich  in  ganz  anderer  Richtung,  als  meine  obigen  Versuche  und 
können  deshalb  hier  nicht  angezogen  werden. 
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penis,  das  nebenbei  gesagt  eine  grosse  Ausdehnung  hatte,  kein 
Pigmentepithel  sein  werde,  war  vorauszusehen,  da  auch  der  normale 
Epithelbezug  des  Glans  und  des  inneren  Blattes  des  Praeputium 
kein  Pigment  enthält.  Auch  ausserdem  deuten  verschiedene  Momente 

Beispiele  von  Form  und  Ausbreitung  des  blauen  Fleckens 
japanischer  Kinder. 


darauf  hin,  dass  dasselbe  histogenetisch  dem  Drüsenapparate  der 
Haut  zuzurechnen  ist,  und  dass  das  Praeputium  nicht  als  eine  ein- 
fache Hautduplicatur  betrachtet  werden  kann.  Die  grossen  Talg- 
drüsen an  der  Umschlagstelle  desselben,  die  häutigen  partiellen 
Verwachsungen  und  sogenannten  epithelialen  Verklebungen,  wie  sie 
bei  einfachen  Hautduplicaturcn  nicht  Vorkommen,  der  Fund  von 
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Epithelperlen  bei  Neugeborenen,  lassen  es  am  wahrscheinlichsten 
erscheinen,  dass  der  Raum  zwischen  l’raeputium  und  Glans  als  eine 
Fortsetzung  der  Drüsenausführungsgänge  aufzufassen  ist. 

Leider  standen  mir,  als  ich  diesen  Untersuchungen  näher  trat, 
keine  sogenannten  Cancroide  und  kein  Ulcus  rodens,  welche  nach 
dieser  Richtung  wohl  das  meiste  Interesse  boten,  mehr  zur  Ver- 
fügung. Wenn  sich  eine  Analogie  mit  den  Dermoiden  aufstellen 
lässt,  werden  alle  krebsartigen  Geschwülste,  welche  Epithelperlen 
enthalten,  ebenfalls  nicht  dem  Typus  der  eigentlichen  Epidermis, 
sondern  dem  der  Hautdrüsen  entstammen  und  die  geschichteten 
Krebsperlen  würden  sich  zu  den  in  den  Hautdermoiden  vorkommenden 
Perlen  verhalten  wie  etwa  Oarcinora  zu  Adenom. 


XXIY.  Ein  Fall  von  Naevus  linearis  (Iclitliyosis 
linearis)  unius  lateris 

(Demonstriert  in  iler  Berliner  dermatologischen  Vereinigung  am  7.  Mai  1895) 

Von 

Dr.  ARTHUR  ALEXANDER 

in  Berlin. 

(Hierzu  Tafel  IV  und  5 Abbildungen.) 


Die  angeborene  Hautanomalie,  welche  den  Gegenstand  der 
folgenden  Zeilen  bildet,  ist  eine  wohlbekannte  und,  namentlich  in 
den  letzen  .lahren,  vielfach  beschriebene.  Nichts  destoweniger  sind 
noch  so  viele  Punkte  in  der  klinischen  Geschichte  dieser  Affection 
ungenügend  erforscht,  dass  es  in  der  That  auch  fernerhin  noch  der 
Veröffentlichung  so  manchen  hierhergehörigen  Falles  bedürfen  wird, 
um  diese  Anomalie  in  ihrem  Wesen  und  ihrer  Erscheinungsweise 
zu  ergründen.  Eine  derartige  Bereicherung  der  Casuistik  ist  um  so 
notwendiger,  als  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen,  in  denen  diese 
Veränderung  der  äusseren  Haut  uns  entgegentritt,  eine  geradezu 
verblüffende  ist.  Somit  hoffe  ich,  dürfte  auch  der  hier  zur  Veröffent- 
lichung gelangende  Fall  einiges  Interesse  für  sich  beanspruchen  und 
zwar  um  so  mehr,  als  alle  jene  Hypothesen,  welche  im  Verlaufe  der 
Jahrzehnte  zur  Erklärung  derartiger  Anomalieen  aufgestellt  worden 
sind,  sich  zur  Erklärung  der  Eigentümlichkeiten  dieses  Falles  nicht 
verwerten  lassen. 

Max  K.,  7 Jahre  alt,  zeigt  einen  schwächlichen  Körpcrbaui 
ohne  gerade  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben  zu  sein.  Anam- 
nestisch sind  Krämpfe  während  der  Dentitionsperiode,  Masern, 
Scharlach  und  Windpocken  zu  verzeichnen.  Zwei  Brüder,  im  Alter 
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von  4 und  1 1 .Jahren,  sind  völlig  gesund.  Diese  sowohl,  wie  sämt- 
liche Mitglieder  der  Familie,  zeigen  keine  gleichartige  oder  ähnliche 
Hautatfection,  sind  überhaupt  frei  von  jeglichem  Hautleiden.  Die 
Eltern  leben.  Die  Mutter  ist  völlig  gesund,  der  Yratcr  war  es  bis 
vor  drei  Monaten.  Damals  acquerierte  er  eine  Pleuritis,  wahrschein- 
lich tuberculöser  Natur,  ln  der  ganzen  Familie  des  Knaben  sind 
Nervenleiden  unbekannt  Der  Knabe  selbst  zeigt  durchaus  keine 
.Störung  im  Gebiete  des  centralen  oder  peripherischen  Nervensystems. 
Was  seine  geistigen  Funktionen  anbelangt  so  macht  er  einen  ganz 
geweckten  Eindruck  und  kommt  nach  den  Angaben  der  Mutter  in 
der  Schule  gut  vorwärts. 

Die  Affection  (conf.  Tafel  IV)  ist  eine  angeborene.  Es  handelt 
sich  also  um  einen  Naevus.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
merkte  die  Mutter  an  den  Stellen  des  Körpers,  an  welchen  man  die 
Veränderungen  auch  heute  noch  sicht,  mehrere  erhabene  sich  rauh 
anfühlende  Streifen.  Dieselben  haben  sich,  wie  die  Mutter  behauptet 
bis  zum  heutigen  Tage  auf  dieselben  Körperstellen  beschränkt,  sind 
nur  mit  dem  Körper  selbst  mitgewachsen  und  plastischer  aus  der 
Haut  hervorgetreten.  Bis  zur  vierten  Woche  hatten  sie  die  Farbe 
der  umgebenden  Haut  nahmen  dann  aber  einen  gelben  Farbenton 
au.  Die  tief-gelbbraune  Farbe,  welche  man  heute  sieht,  hat  sich 
erst  im  Laufe  der  Jahre  entwickelt  Die  rauhe  Oberfläche  dieser 
Streifen  ist  dadurch  bedingt,  dass  sich  dieselben  aus  kleinen  Papillen 
zusammensetzen.  Indem  sich  so  eine  Papille  neben  der  anderen  be- 
findet, entstehen  warzenähnliche  Gebilde,  die  sich  in  Form  von 
eigentümlichen  Bogenlinien  aneinanderreihen.  Diese  Veränderung 
der  Haut  ist  auf  ein  bestimmtes  Gebiet  beschränkt,  dass  sich  etwa 
vorn  von  der  Manilla  bis  zum  obern  Drittel  des  Oberschenkels, 
hinten  vom  Intercostalraume  zwischen  der  XI.  und  XII.  Hippe  bis 
zur  Mitte  der  Nates  erstreckt  Sie  befindet  sich  ferner,  haarscharf 
in  der  Mittellinie  absehneidend,  nur  auf  der  rechten  Körperhälfte. 
Farbe  und  Grösse  dieser  papillären  Bildungen  variieren  beträchtlich. 
Einzelne  derselben  sind  leicht  gelbbraun,  andere  tief  schwarzbraun, 
wieder  andere  wenig,  fast  garnicht  gefärbt.  An  einzelnen  wenigen 
Stellen  sind  diese  Wärzchen  so  klein,  dass  man  sie  nur  durch  das 
reibeisenartige  Gefühl,  welches  man  beim  Darüberhin weggleiten  mit 
der  Hand  erhält,  erkennen  kann.  An  anderen  Stellen  hinwiderum 
sind  sie  einige  mm  lang,  so  namentlich  dort  wo  die  Haut  einem 
permanenten  Zuge  ausgesetzt  ist  Dies  ist  z.  B.  am  Nabel  der  Fall, 
woselbst  der  Knabe  einen  Bruch  hat. 

Mit  einiger  Muhe  gelingt  es,  diese  papillären  Bildungen  von 
ihrer  Grundlage  loszulösen,  wie  wohl  dieselben  ziemlich  fest  der- 
selben anhaften.  Hat  man  so  etwa  15—20  Wärzchen  entfernt  so 
erscheint  die  darunter  liegende  Haut  von  normaler  Farbe,  epithel- 
bekleidet und  mit  kleinen  stecknadelspitzgrossen  Erhabenheiten  be- 
setzt. Jede  dieser  Erhabenheiten  entspricht  einer  der  abgelösten 
papillären  Bildungen.  Ich  will  gleich  an  dieser  .Stelle  bemerken 
(der  mikroskopische  Befund  wird  in  den  dieser  Arbeit  beigefügten 
Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  Blaschko  des  Genaueren  erörtert 
werden),  dass  die  Erhabenheiten  den  gewucherten  Hautpapillen  ent- 
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sprechen,  während  die  braunen  Wärzchen  ausschliesslich  aus  ver- 
hornten Epithelien  bestehen,  die  sich,  statt,  wie  es  in  der  Norm  zu 
geschehen  pflegt,  abgestossen  zu  werden,  in  Form  eines  Hutes  auf 
jede  der  gewucherten  Papillen  aufgelagert  haben  und  hier  so  fest 
haften,  dass  sie  nur  mit  Gewalt  von  derselben  getrennt  werden 
können.  Daher  erklärt  es  sich  auch,  dass  nach  Entfernung  der 
Warze  die  epithelbekleidete  Haut  zurückbtcibt.  Es  verdient  auch 
schon  hier  hervorgehoben  zu  werden,  dass  in  den  Zellen  des  Rete 
Malpighii  nur  eine  geringe  Vermehrung  des  Pigmentes  zu  eonstatieren 
ist.  Im  übrigen  entspricht  der  mikroskopische  Befund  vollkommen 
dem  Bilde,  welches  wir  bei  der  Ichthyosis  zu  finden  gewohnt  sind. 

Innerhalb  des  vorhin  geschilderten,  der  rechten  Körperhälfte 
angehörenden  Hautgebietes  sind  die  Wärzchen  — die  wir  nach  den 
vorausgegangenen  Erörterungen  bezüglich  ihrer  large  mit  den  ge- 
wucherten Hautpapillen  indontifieieren  können  — in  vier  in  ihrem 
Verlaufe  mit  einander  übereinstimmenden  Bogenlinien  angeordnet. 
Dieselben  beginnen  hinten  in  einem  Abstande  von  oben  fünf,  unten 
vier  cm  von  der  Wirbelsäule,  d.  h.  sie  lassen  hier  ein  Gebiet  frei, 
das  in  der  Tiefe  vom  M.  erector.  trunei  eingenommen  wird  (eonf. 
Taf.  IV).  Die  oberste  Linie  (1)  erscheint  als  ein  schmaler,  wie  mit 
dem  Lineal  gezogener,  im  Intercostalraumc  zwischen  der  XI.  und 
XII.  Rippe  verlaufender  und  den  Rippen  paralleler  Streifen.  Die 
darauf  folgende  Linie  (II)  stellt  eine  1—2  cm  breite  Papillarhyper- 
trophie  dar,  welche  hinten  mit  einem  nach  unten  offnen  Haken  be- 
ginnt, der  Linie  I parallel  verläuft  und  sich  1 — 1*/*  cm  von 
derselben  entfernt,  also  dicht  unterhalb  der  XII.  Rippe  befindet. 
Linie  I L I besteht  aus  einem,  teilweise  6 cm  breiten  Gebiete  hyper- 
trophischer Hautpapillen.  Dieselben  stehen  unregelmässig  durch- 
einander, teils  eng  aneinander  gerückt,  teils  weiter  von  einander 
entfernt.  Demgemäss  kann  man  an  diesem  Streifen  zwei  Gebiete 
unterscheiden.  Ein  oberes,  in  welchem  die  Papillen  dicht  neben 
einander  stehen  und  welches  einen  ziekzackförmigen  Verlauf  zeigt 
und  ein  unteres,  bedeutend  breiteres,  in  welchem  mehr  die  unregel- 
mässige, zerstreute  Lagerung  der  hypertrophischen  Papillen  zu  Tage 
tritt  In  ihrer  Gesamtheit  zeigt  auch  diese  Linie  III  an  ihrem  An- 
fänge den  nach  unten  offenen  Haken.  Ihr  oberer  Rand  entspricht 
dem  Darmbeinkamme  und  läuft  mit  diesem  den  zuvor  beschriebenen 
Linien  1 und  II  ungefähr  parallel.  Linie  IV  schliesslich  ist  wieder 
strichförmig.  Sie  verläuft  schräg  abwärts  nach  der  Mitte  der 
äusseren  Fläche  des  Oberschenkels.  Eine  Andeutung  des  Hakens 
ist  auch  hier  vorhanden,  indem  dicht  neben  dem  obern  Teile  der 
Analfurche  sich  auf  der  rechten  Hinterbacke  ein  isolierter  Fleck 
hypertrophischer  Papillen  befindet.  Nur  fehlt  in  diesem  Falle  der 
Bogen,  der  den  Fleck  hakenförmig  mit  der  Linie  verbindet 

Die  Seitenansicht  der  rechten  Körperhälfte  zeigt  genau 
dasselbe  Bild.  Auch  hier  haben  die  Linien  ihre  Richtung,  Breite, 
Färbung  etc.  noch  nicht  verändert.  Nur  die  Linie  111  beginnt  hier 
bereits  ein  mehr  einheitliches  Aussehen  zu  gewinnen,  der  Unter- 
schied zwischen  einem  oberen  Abschnitt  mit  dicht  bei  einander 
stehenden  und  regelmässig  angeordneten,  sowie  einem  unteren  mit 
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inehr  oder  weniger  weit  von  einander  entfernten,  diffus  gelagerten 
Wärzchen  hört  auf  und  es  entsteht  ein  breites,  einen  mehr  einheit- 
lichen Charakter  tragendes  Band,  das  sich  dann  als  solches  auf  die 
Vor  der  fläche  des  Körpers  fortsetzt. 

An; der  letzteren  (conf.  Fig.  I)  giebt  Linie  11  dem  ganzen 
Bilde  das  Gepräge.  An  der  Crista  ossis  ilei  verlaufend,  wendet 
sie  sieh  an  der  der  Spina  ant.  sup.  entsprechenden  Hautstelle  im 
Bogen  nach  oben  und  medial  bis  zu  jener  Stelle,  an  welcher  sich 
die  Knickung  der  X.  Hippe  befindet,  d.  h.  etwa  10  cm  unterhalb 
der  Mamilla  und  etwas  medianwärts  von  der  Msmillarlinie.  Der 

Bogen  (A)  ist  ziemlich  flach,  der 
nach  oben  und  medial  aufsteigende 
Schenkel  (a)  steht  etwa  senkrecht 
auf  der  Tnguinalfurche.  An  der 
erwähnten  Kippenknickung  bildet 
dann  diese  Linie  11  einen  zweiten, 
diesmal  aber  spitzeren  Bogen  (B), 
um  dann  nach  abwärts  und  medial 
bis  etwa  zu  einer  durch  die  Spina 
ant.  sup.  gelegten  Horizontalen 
zu  ziehen.  Sodann  wendet  sich 
dieser  absteigende  Schenkel  (b)  im 
spitzen  Bogen  (C)  nach  oben  und 
medial  (Schenkel  c),  erreicht  etwa 
in  Höhe  des  Nabels  die  Mittellinie 
und  steigt  in  derselben  aufwärts 
bis  etwa  7 cm  oberhalb  des  Na- 
bels, an  keiner  Stelle  die  Linea  alba 
auch  nur  um  Haaresbreite  über- 
schreitend. — Linie  I zeigt  einen 
ganz  ähnlichen  Bogenverlauf.  Schenkel  a verläuft  jedoch  bedeutend 
steiler,  ja  in  seinem  oberen  Teile  sogar  nach  aussen,  sodass  Bogen  B, 
dessen  höchster  Funkt  etwa  dem  VII.  lntercostalraumc  entspricht, 
ungefähr  2 cm  ausserhalb  der  Mamillarlinie  zu  liegen  kommt.  (Die 
Bogen  B der  Linie  1 und  II  sind  in  ihren  höchsten  Funkten  7 cm 
von  einander  entfernt).  Bogen  A der  Linie  1 liegt  mehr  medial, 
als  der  gleiche  Bogen  A der  Linie  II,  so  dass  er  Schenkel  a der 
Linie  11  fast  berührt.  Schenkel  b der  Linie  l verläuft  etwas  hori- 
zontaler, als  der  entsprechende  Schenkel  der  Linie  11.  Bogen  C 
erscheint  gerade  noch  ausgeprägt,  nicht  aber  mehr  Schenkel  c,  doch 
hat  es  den  Anschein,  als  ob  der  oberste  Teil  des  Schenkels  c der 
Linie  II  zu  Linie  I zuzurechnen  sei.  — Linie  111  erscheint  als  ein 
sehr  unregelmässig  breites  Band  teils  vereinzelt,  teils  gedrängt  an- 
einanderstehender, teils  sehr  stark,  teils  gamicht  gefärbter  hyper- 
trophischer Fapillcn.  Bogen  A hat  hier  einen  viel  grösseren  Durch- 
messer, als  der  gleiche  Bogen  der  Linie  II.  Schenkel  a liegt  viel 
horizontaler.  Bogen  B ist  viel  spitzer  und  der  Mittellinie  sehr  ge- 
nähert Schenkel  b geht  steil  nach  innen  und  abwärts,  um  sieh 
neben  dem  Serotum  etwa  8 cm  lang  auf  die  Innenfläche  des  Ober- 
schenkels festzusetzen.  Bogen  ('  und  Schenkel  c fehlen  hier.  Soweit 


Figur  I. 
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würde  Linie  III  den  zuvor  beschriebenen  Linien  I und  II  ziemlich 
entsprechen.  An  der  dem  Logen  A entsprechenden  Stelle  jedoch 
teilt  sich  Linie  111  in  zwei  Schenkel.  Während  der  obere  den 
soeben  geschilderten  Verlauf  hat  und  etwa  2 — 3 cm  breit  ist,  zieht 
der  andere,  die  Richtung,  welche  Linie  III  auf  dem  Kücken  inne 
bat,  fortsetzend,  schräg  nach  abwärts  und  medial,  um  sich  etwas 
oberhalb  der  Mitte  des  Oberschenkels  an  der  Grenze  zwischen 
dessen  vorderer  und  medialer  Fläche  zu  verlieren.  Wir  gewinnen 
somit  den  Eindruck,  dass  Linie  III  aus  zwei  Streifen  besteht,  welche 
am  Rücken  und  an  der  Vorderfläche  des  Körpers,  von  der  Spina 
ant.  sup.  etwa  medial,  gesondert  verlaufen,  an  der  Seitenfläche  des 
Thorax  dagegen  und  am  Seitenteile  der  Vorderfläche  mit  einander 
confluieren.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  grosse  Breite  des 
Streifens  III  gegenüber  derjenigen  der  anderen  Streifen.  — Linie  IV 
ist  vorn  kaum  mehr  zu  sehen. 

Betrachten  wir  den  Verlauf  dieser  Linien  als  Ganzes,  im 
Zusammenhänge  mit  einander,  so  muss  uns  dennoch  folgendes  auf- 
fallen: 

1)  Die  Linien  lassen  auf  dem  Rücken,  dicht  neben  der  Wirbel- 
säule einen  oben  5,  unten  4 cm  breiten  Hautstreifen  völlig  frei. 

2)  Schenkel  a wird,  von  Linie  1 nach  Linie  III  hin  gerechnet, 
immer  horizontaler,  Bogen  A immer  flacher,  Bogen  B immer  spitzer. 

3)  Verbindet  man  die  mit  B bezeichneten  Bögen  mit  einander, 
so  erhält  man  eine  leichte  Bogenlinie,  die  von  der  vorderen  Achsel- 
falte nach  der  Symphyse  zieht 

4)  Nur  die  am  Rumpfe  gelegenen  Linien  verlaufen  einander 
parallel.  Am  Oberschenkel  dagegen  schlagen  sie  eine  Richtung  ein, 
welche  einer  von  hinten  oben  medial  nach  hinten  unten  lateral  nach 
vorne  unten  medial  sich  erstreckenden  Spirallinie  entspricht. 
Dieses  Verhalten  der  Streifen  bezüglich  ihres  Verlaufes  wird  auch 
durch  den  Doppelstreifen  II l bestätigt,  wenn  man  den  oberen  Teil 
desselben  als  zum  Thorax,  den  unteren  als  zur  rechten  untern  Extre- 
mität gehörig  betrachtet. 

5)  Ausser  den  beschriebenen  Linien  findet  sich  nirgends  an 
der  gesamten  Haut  Oberfläche  des  Knaben  auch  nur  die  geringste 
Veränderung  vor,  geschweige  denn  das  kleinste  Fleckchen  hyper- 
trophischer Papillen.  Auch  die  Schleimhäute,  soweit  sie  dem  Gesichts- 
sinn zugänglich  sind  (sei  es  direkt,  oder  indirekt  mit  Hülfe  des 
Spiegels)  zeigen  nichts  derartiges. 

6)  Die  Alfection  ist  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  halbseitig. 

7)  Die  Farbe  der  Papillen  ist  am  dunkelsten  dort,  wo  sie  am 
dichtesten  zusammenstehen,  so  am  II.  und  dem  medialen  Teile  des 
III.  Streifens. 

8)  Eine  Behaarung  des  anomalen  Hautgebietes  oder  eine  anomale 
Behaarung  irgend  eines  anderen  Teiles  der  Haut  ist  nirgends  zu 
constatieren. 

Was  den  letzen  Punkt,  anbetrifft,  so  dürfte  es  interessant  sein, 
den  Knallen  in  späteren  Jahren  nach  abgeschlossener  Entwickelung 
wieder  zu  untersuchen,  um  zu  sehen,  wie  sich  diese  hypertrophischen 
Papillen  zu  der  zur  Zeit  der  Pubertät  eingetretenen  Entwickelung 
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der  Körperhaare,  vor  allein  der  Geschlechtshaare,  verhalten  haben 
werden. 

Die  Verschiedenheit  der  Farbe  bei  den  einzelnen  Streifen  er- 
klärt sich  nicht  allein  aus  der  mehr  oder  weniger  starken  Färbung, 
welche  die  verhornten  Epithelien  angenommen  haben,  sondern  auch 
aus  der  Thatsachc,  das  der  an  der  Oberfläche  des  Körpers  sieh 
ansammelnde  Staub  von  der  warzigen  Oberfläche  der  Streifen  fester 
gehalten  wird  u.  z.  um  so  mehr,  je  dichter  die  einzelnen  Papillen 
stehen,  während  er  sich  von  der  normalen  glatten  Hautoberfläche 
leichter  abstreift  So  machen  dann  in  der  That  diese  Papillen, 
wenn  sie  mit  Börste  und  Seife  bearbeitet  sind,  einen  etwas  helleren 
Eindruck,  wiewohl  der  Unterschied  gerade  nicht  sehr  gross  ist 

Bei  genauerer  Betrachtung  der  Streifen  kann  man  noch 
einzelne  feinere  Verhältnisse  an  ihnen  wahrnehmen.  So  z.  B.  sieht 
man,  dass  Schenkel  a des  11.  Streifens  (conf.  Taf.  IV)  an  seinem 
oberen  und  unteren  Bande  von  jo  einer  feinen  Linie  hypertrophischer 
Papillen  begleitet,  wird.  Diese  den  Streifen  gewissermassen  ein- 
rahinenden  Linien,  welehe  so  schmal  sind,  dass  sie  augenscheinlich 
nur  einer  einzigen  hypertrophischen  Papillarlinie  entsprechen,  sind 
von  dem  Streifen  selbst  durch  einen  äusserst  schmalen,  gleichfalls 
wohl  nur  das  Gebiet  einer  einzelnen  Papillarlinie  darstellenden 
Streifen  normal  erscheinender  Haut  getrennt 

Dieser  Fall  gehört  in  die  Gruppe  jener  eigentümlichen  Haut- 
affeetionen,  die  man  gemeinhin  als  „Nervennaevi“  zu  bezeichnen 
pflegt,  für  welche  jedoch  im  Laufe  der  Jahre  von  den  einzelnen 
Forschern  eine  ganze  Keihe  von  Namen  vorgeschlagen  sind.  Ich 
habe  deren  in  der  Litteratur1)  folgende  11  gefunden: 

1)  Naevus  papillaris  (Thomson  1829) 

2)  Naevus  verrucosus  (Rayer  1839) 

3)  Naevus  unius  lateris  (v.  Bärensprung  1863) 

4)  Papilloma  neuropathicum  (Gerhardt  1871) 

5)  Nervennaevus  (Th.  Simon  1872) 

6)  Naevus  neuroticus  (Neumann  1877) 

7)  lehthyosis  hystrix  nigricans  (Butruille  1887) 

8)  lehthyosis  linearis  neuropathica  (Koren  1889) 

9)  Naevus  linearis  verrucosus  (Unna) 

10)  lehthyosis  (cornea)  hystrix  partialis  (Philippson  1890) 

11)  Naevus  linearis  ichthyosi  formis  (Lanz  1894). 

Bei  der  Menge  der  Veröffentlichungen  ist  es  schwierig,  sich 
ein  richtiges  Bild  von  der  Verlaufsrichtung  der  einzelnen,  in  der 
Litteratur  niedergelegten  lineären  Naevi  zu  machen,  um  so  schwieriger, 
als  einer  grossen  Anzahl  der  Arbeiten  leider  die  so  leicht  orientierende 
Abbildung  fehlt  Eines  aber  fällt  beim  Studium  der  Litteratur  sofort 
in  die  Augen,  nämlich  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Formen,  in 
denen  der  Naevus  auftritt  Jeder  neubeobachtete  Fall  zeigt  seine 
Eigentümlichkeiten,  stets  wird  man  durch  etwas  Neues  überrascht, 


1 ! Am  Schlüsse  der  sich  an  diese  Arbeit  anschliessenden  Bemerkungen  des 
Herrn  Pr  Bla  sch  ko  gebe  ich  eine  Zusammenstellung  der  Uber  diesen  Gegen- 
stand veröffentlichten  Arbeiten. 
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sei  es  im  Verlaufe  der  Streifen,  in  ihrer  Farbe,  in  der  pathol.-anatom. 
Structur  oder  dergleichen.  Dabei  linden  sich  die  einzelnen  Formen 
der  Naevi  nur  selten  jede  für  sich  auf  der  Haut  eines  Individuums 
vor  — unser  Fall  gehört  zu  diesen  Ausnahmen  — meist  vielmehr 
wechseln  die  flachen  Naevi  mit  den  warzigen  ab.  Oft  finden  wir 
daneben  als  dritte  Form  den  linienförmigen  Naevus.  Das  Hinzutreten 
von  Naevis  vasculares,  resp.  von  gutartigen  (Fibroma  molluskum) 
oder  bisweilen  auch  bösartigen  Geschwülsten  macht  das  Bild  zu  einem 
noch  viel  manigfal tigeren.  Nur  wenige  Fälle  sind  in  der  Litteratur 
vertreten,  in  denen  die  Affection  aut  wenige  so  scharf  begrenzte 
und  so  eigentümlich  geformte  Bogenlinien  beschränkt  ist,  während 
die  gesamte  Körperoberfläche  normal  eischeint. 

Gerade  diese  eigentümliche  Anordnung  ist  es  jedoch,  die  von 
jeher  förmlich  dazu  herausgefordert  hat,  der  Entstehungsgeschichte 
dieser  Naevi  und  insbesondere  den  Ursachen  ihrer  eigentümlichen 
Verteilung  und  Anordnung  nachzuforschen.  Dass  Geschwülste  irgend 
welcher  Art,  angeborene  oder  erworbene,  unregelmässig  zerstreut  auf 
der  Hautdecke  sich  zeigen,  ist  eine  Thatsache,  die  wir  seit  langem 
kennen  und  die  uns  theoretisch  leicht  erklärlich  erscheint,  wenn  wir 
die  Cohnheim’sche  Hypothese  von  der  Entstehung  der  Geschwülste 
aus  versprengten  embryonalen  Keimen  adoptieren.  Liegt  ja  doch  in 
der  Annahme  der  Versprengung  der  Begriff  der  Unregelmässigkeit. 
Jede  regelmässige  Anordnung  dagegen  scheint  gegen  diese  Theorie 
zu  sprechen,  zum  mindesten  wird  sie  durch  dieselbe  nicht  zur  Genüge 
erklärt.  Das  Bestreben,  auch  hierfür  eine  Ursache  ausfindig  zu 
machen,  hat  das  Nachdenken  der  Pathologen  in  hohem  Maasse  in 
Anspruch  genommen  und  es  lohnt  sich,  einen  kurzen  Blick  auf  die 
Theorieen  zu  werfen,  welche  zur  Erklärung  der  regelmässigen  An- 
ordnung der  Naevi  lineares  herangezogen  worden  sind,  um  dann  an 
der  Hand  unseres  Falles  das  Zutreffende  oder  Unzutreffende  der 
einzelnen  Hypothesen  darzuthun. 

Schon  aus  der  Zusammenstellung  der  für  diese  Affection  vor- 
geschlagenen Namen,  wie  ich  sie  oben  gegeben  habe,  lässt  sich 
erkennen,  dass  eine  grosse  Anzahl  der  Forscher  die  Ansicht  vertreten, 
dass  die  Ursache  der  Entstehung  eines  halbseitigen  Naevus  in  einer 
Erkrankung  gewisser  Teile  des  Nervensystems  zu  suchen  sei. 
v.  Bärensprung  war  der  erste,  der  im  Jahre  1863  auf  Grund 
eigner  Beobachtungen  eine  derartige  Nervenhypothe.se  aufstellte. 
Zur  Begründung  derselben  führte  er  folgende  drei  Punkte  an: 

1.  Die  Affection  war  stets  streng  halbseitig. 

2.  Die  Linien,  in  denen  sie  angeordnet  war,  entsprachen  dem 
peripheren  Verbreitungsgebiete  eines  oder  gleichzeitig  mehrerer 
Spinalnerven. 

3.  Die  Degeneration  der  Haut  bestand  in  einer  Hypertrophie 
der  Gebilde,  in  denen  die  peripheren  Nerven  endigen,  d.  h.  der 
Hautpapillen.  Daneben  fand  sich  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
Pigmentbildung  im  Rete  Malpighii  und  eine  massige  Verdickung  der 
Epidermisschieht,  aber  keine  Hypertrophie  der  Hautdrüsen,  Bälge 
und  Haare. 
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Den  Sitz  der  Erkrankung  verlegte  v.  Bärensprung  ebenso 
wie  beim  Zoster  in  die  Spinalganglien  und  zur  Erklärung  dessen, 
dass  die  Aft'ection  stets  angeboren,  also  ein  Naevus  war,  nahm 
v.  Bärensprung  an,  dass  die  Erkrankung  der  Spinalganglien 
gleichfalls  eine  angeborene,  also  schon  im  Matterleibe  entstanden  sei. 

Die  Mehrzahl  der  Forscher,  die  sich  mit  diesem  Gegenstände 
beschäftigt  haben,  sind  mehr  oder  weniger  Anhänger  dieser  Hypothese, 
auch  wird  dieselbe  noch  heute  in  den  Lehrbüchern  als  die  wahr- 
scheinlichste interpretiert.  Nichtsdestoweniger  ist  der  Glaube  an  die 
Richtigkeit  derselben,  dank  den  vielen  Veröffentlichungen,  die  uns 
mit  der  Affection  genauer  bekannt  machten,  heute  stark  erschüttert 
und  so  vorurteilsfrei  man  an  die  Beurteilung  der  Gründe,  welche  zu 
ihrer  Aufstellung  geführt  haben,  herantritt,  man  wird  sich  doch 
immer  mehr  von  der  Haltlosigkeit  dieser  Ansicht  Überzeugen  müssen. 

Was  zunächst  die  v.  Bärensprung'schcn  drei  Stützen  der 
Hypotheso  anbetrifft,  so  sind  dieselben  sämtlich  durch  Thatsachen 
widerlegt  worden,  denn: 

1.  Es  sind  Fälle  beschrieben  worden,  in  denen  die  Affection 
ausgesprochen  doppelseitig  war  (Saalfeld,  Spietschka)  und 
andere,  in  denen  die  Halbseitigkeit  keine  strenge  war,  vielmehr  die 
Mittellinie  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  überschritten 
wurde. 

2.  Es  sind  Naevi  veröffentlicht  worden,  welche  trotz  ihrer 
linearen  Form  nicht  mit  einem  Nervenverlaufe  übereinstimmten,  sowie 
auch  andere,  bei  denen  diese  Uebereinstimmung,  wenn  sie  auch  von 
dem  betreffenden  Autor  constatiert  wurde,  doch  äusserst  künstlich 
construiert  erscheint.  Das  müsste  dazu  fuhren,  bei  aller  sonstigen 
Uebereinstimmung  in  dem  klinischen  Bilde  des  Naevus  einen  Unter- 
schied zwischen  solchen  Nervennaevis  zu  machen,  die  den  Nerven 
in  seinem  Verlaufe  begleiten  und  solchen,  die  dies  nicht  thun. 
Ein  derartiger  Unterschied  ist  aber  unzulässig,  wenn  anders  man 
den  Begriff  „Nervennaevus“  nicht  völlig  verwirren  will. 

3.  Es  sind  auch  Fälle  beschrieben  worden,  bei  welchen  eine 
Hypertrophie  der  Hautdrüsen  (Petersen)  und  Haare  (Joseph) 
constatiert  werden  konnte. 

Wenn  also  eine  Hypothese  mit  den  Gründen,  die  zu  ihrer 
Aufstellung  geführt  haben,  steht  und  fällt,  so  hätte  diese  Nerven- 
Hypothese  nicht  mehr  Anspruch  auf  Berechtigung.  Doch  es  giebt 
noch  eine  grosse  Anzahl  von  anderen  Momenten,  welche  gegen  diese 
Annahme  sprechen  und  von  denen  hier  die  wichtigsten  hervorgehoben 
werden  mögen. 

Beim  Herpes  zoster,  der  ja  bisher  stets  für  die  durch  eine 
Nervenaffection  bedingte  Hautkrankheit  xir’ijoxrjv  galt  — freilich  in 
letzter  Zeit  ist  auch  hier  der  neuropathische  Ursprung  angezweifelt 
worden  — hat  man  auch  pathologisch -anatomisch  den  Nachweis 
einer  Affection  des  Central-Nervensystems  führen  können,  indem  man 
schon  in  früher  Zeit  Erkrankungen  der  dem  betreffenden  Hant- 
gebiete  zugehörigen  Intervcrtebralganglien  und  dergl.  constatierte. 
Beim  Naevus  ist  dieses  nicht  gelungen. 
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Doch,  abgesehen  von  diesem  Mangel  des  anatomischen 
Nachweises  der  Nervenerkrankung,  ist  es  auch  nicht  recht 
verständlich,  wie  die  Erkrankung  eines  Nerveneentrums  zu  einer 
Hypertrophie  der  l’apillen  führen  soll. 

Betrifft  die  Erkrankung  das  Ccntrnm  eines  oder  mehrerer 
sensibler  Nerven,  so  fehlt  was  wir  beim  Herpes  zoster  stets 
vorfinden,  die  Neuralgie  und  Hyperaesthesie  in  dem  betreffenden 
Hautgebiete.  Ich  habe  in  allen  Veröffentlichungen,  soweit  mir  die- 
selben zugänglich  waren,  vergebens  nach  einem  derartigen  Symptom 
gesucht  Auch  eine  Anaesthesie  der  befallenen  Hanptpartieen  ist 
nirgend  verzeichnet  Freilich  könnte  man  einwenden,  dass  der  Naevus 
das  fertige  Ergebnis  eines  während  der  intrauterinen  Entwicklung 
abgelaufenen  Proeesses  sei  und  dass  demgemäss  nicht  mehr  zu 
constatiercn  ist,  ob  der  Process  mit  einer  Neuralgie  begonnen  habe. 
Dann  aber  müsste  man  die  letztere  wenigstens  bei  denjenigen  Fällen 
beobachten,  die  eist  wie  dies  nicht  so  selten  der  Fall  ist,  post 
partum  entstanden  sind.  Aber  «auch  hier  ist  sie  nie  constatiert,  worden, 
wie  man  aus  den  diesbezüglichen  Veröffentlichungen  ersehen  kann. 

Nimmt  man  jedoch  an,  dass  das  Centrum  eines  oder 
mehrerer  trophischer  Nerven  erkrankt  sei  — die  Flxistenz 
der  letzteren  als  bewiesen  vorausgesetzt  -,  so  muss  man  als  Folge 
einer  derartigen  Erkrankung  eine  Atrophie  des  von  den  betreffenden 
Nerven  versorgten  Hauptgebietes  erwarten.  Eine  Hypertrophie  da- 
gegen, wie  wir  sie  beim  Naevus  vor  uns  haben,  könnten  wir  uns 
höchstens  als  Folge  einer  Heizung  des  Nerveneentrums  entstanden 
denken.  Eine  solche  Reizung  könnte  aber  nur  eine  einmalige  vor- 
übergehende oder  eino  periodisch  wiederkehrende  sein.  In  den 
reizfreien  Intervallen  müsste  sich  dann  die  Hantaffection  mehr  oder 
weniger  zurüekbilden.  Wäre  der  Reiz  aber  ein  dauernder,  so  müsste 
er  schliesslich  zu  einer  Zerstörung  des  Centrums  mit  den  oben- 
geschilderten Folgen  führen.  Der  Gedanke,  dass  die  Erkrankung 
eines  trophischen  Nerveneentrums  Ursache  der  Affection  sein  könne, 
wurde  zuerst  von  Th.  Simon  (11)  ausgesprochen,  welcher  die  Naevi 
verrucosi  als  trophische  Nervennaevi,  die  Naevi  vasculares  dagegen 
als  vasomotorische  Nervennaevi  bezeichnet«.  Dieser  Anschauung 
schlossen  sich  v.  Recklinghausen  (41)  und  Campana  (42)  an. 
Doch  hat  v.  Recklinghausen  die  Schwierigkeit,  hypertrophische 
Processe  gewisser  Hautpartieen  als  Folge  einer  Erkrankung  des 
zugehörigen  Centrums  zu  erklären,  wohl  erkannt,  denn  er  sagt:  „Es 
scheint,  als  ob  die  neurotischen  Papillome  die  Folge  der  Vernichtung 
des  Nerveneinflusses  auf  die  Ernährung  der  Hautgewebe,  trophische 
Störungen  neuroparalytischer  Natur  sind,  welche  „ungewöhnlicher- 
weise“ zu  einem  activen  Vorgänge,  zu  einer  Hypertrophie  der  obersten 
Hautschichten  führen“.  Das  Gesuchte  einer  derartigen  Erklärung 
leuchtet  ohne  weiteres  ein. 

Auch  die  Annahme,  dass  der  Naevus  durch  eine  Erkrankung 
des  peripheren  Nerven  selbst  veranlasst  sei,  ist  nicht  stich- 
haltig. Nimmt  man  nämlich  an,  dass  der  Naevus  dem  Verlaufe  des 
betreffenden  erkrankten  Hautnerven  folgt,  so  ist  es  unverständlich, 
warum  er  in  so  verhältnismässig  einheitigen  Linien  verläuft.  Wenn 
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ein  Nerv  erkrankt  ist,  so  erstreckt  sieh  die  Erkrankung  doch  auch 
mehr  oder  weniger  auf  seine  Zweige.  Wir  müssten  dann  also  Figuren 
erhalten,  die  den  Verästelungen  eines  Baumes  entsprechen,  resp. 
dieselben  andeuten.  Derartige  Figuren  sind  aber  beim  Naevus  nie 
beobachtet  worden. 

Nun  freilich  verstehen  einzelne  Forscher  unter  einem  Ncrven- 
naevus  nicht  einen  solchen,  der  dem  Verlaufe  eines  Nerven  linien- 
förmig folgt,  sondern  jeden  Naevus,  der  sich  auf  das  Verbreitungsgebiet 
eines  oder  einiger  bestimmter  Nerven  beschränkt.  Diese  Autoren 
dürfen  dann  aber  keine  linienförmige  Hautanomalieen  erwarten. 
Zum  mindesten  aber  braucht  nach  dieser  Auffassung  der  Naevus  in 
seiner  Verlaufsrichtung  nicht  mit  dem  Verlaufe  des  Nerven  über- 
einstimmen, sondern  kann  innerhalb  des  Verbreitungsgebietes  des 
Nerven  jede  beliebige  Lage  haben.  Bei  einer  derartigen  Auslegung 
des  Begriffes  Nervennaevus  wäre  dann  freilich  die  Möglichkeit  ge- 
geben, fast  einen  jeden  Naevus  dieser  Gruppe  einzureihen. 

Und  noch  eins!  Die  Uebereinstiramung  einer  llautveränderung 
mit  dem  Verlaufe  eines  Hautnerven  berechtigt  noch  nicht,  auf  eine 
neuropathisehe  Entstehung  der  Hautveränderung  zu  schliessen.  Viel 
näher  läge  es  anzunehmen,  dass  ein  und  dasselbo  Moment  die  Gleich- 
artigkeit beider  Verlaufsrichtungen  bedinge.  Aehnliches  gilt  von 
den  „intelleetuellen  Störungen“,  welche  einzelne  Forscher 
(Gerhardt  u.  a.)  bei  mit  linearen  Naevis  behafteten  Individuen 
beobachtet  haben.  Sie  konnten  eine  bedeutende  Herabsetzung  der 
Intelligenz,  bisweilen  ausgesprochenen  Stumpfsinn,  constatieren. 
Abgesehen  davon,  dass  derartige  Störungen  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  beobachtet  wurden,  ist  es  ja  auch  schliesslich  nicht 
wunderbar,  dass,  wenn  während  der  intrauterinen  Entwicklung  über- 
haupt eine  Störung  im  regelmässigen  Verlaufe  derselben  eingetreten 
ist,  dass  dann  auch  bisweilen  Störungen  im  Centralnervcnsystein  sich 
vorfinden.  Man  muss  in  solchen  Fällen  vielmehr  mit  Hagen  (31) 
annehmen,  dass  sich  in  der  frühesten  Periode  tiefgreifende  abnorme 
Vorgänge  abgespielt  haben,  die  zur  Ursache  für  beide  Symptoin- 
grappen  wurden. 

Auch  Philippson  betrachtet  die  Ursache  des  Naevus  als  eine 
neuropathisehe,  doch  unterscheidet  sich  seine  Auffassung  von  den 
bisher  erörterten  Ansichten  dadurch,  dass,  wie  er  es  an  zwei  eignen 
Fällen  beobachtet  hat  und  auch  an  fünf  Fällen  aus  der  Litteratur 
nachzuweisen  vermochte,  der  Naevus  nicht  längs  des  Hauptnerven- 
Stammes,  auch  nicht  ira  Verästelungsgebiete  des  Nerven,  sondern  an 
der  Grenze  des  Verästelungsgebietes,  d.  h.  also  entsprechend  den 
Voigt'schen  Grenzlinien  verläuft.  Diese  Grenzlinien  werden 
also  von  Nervenfasern  versorgt,  die  ein  gemeinsames  Centrum  haben. 
Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  dass  diese  Zusammengehörigkeit  der 
an  den  Grenzlinien  verlaufenden  letzten  Endausbreitungen  eines 
Nerven  die  eigentümliche  Localisation,  resp.  den  Verlauf  der  Naevi, 
nicht  zu  erklären  vermag.  Denn  was  von  den  Voigt'schen  Grenz- 
linien gilt,  das  gilt  auch  von  jeder  anderen  Hautpartie  im  Bereiche 
des  Verbreitungsbezirkes  eines  Nerven.  Jede  hier  liegende  Zelle 
wird  von  einem  letzten  Ausläufer  des  grossen  gemeinsamen  Nerven 
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versorgt  und  die  Nervenfasern  sämtlicher  hier  befindlichen  Zellen 
haben  demnach  ein  gemeinsames  Centrum.  Wenn  man  den  Voigt’- 
schen  Grenzlinien  eine  Bedeutung  zuerkennen  will,  so  kann  dieselbe 
nur  eine  rein  entwickelungsgeschichtliche  sein,  wie  dies  auch  von 
Philippson  im  weiteren  Verlaufe  seiner  Arbeit  auseinandergesetzt 
ist  und  worauf  wrir  noch  später  zurückkommen  werden.  Wie  gesucht 
aber  die  von  Philippson  constatierte  Uebereinstimmung  des  Verlaufes 
der  Voigt 'sehen  Richtungslinien  mit  dem  der  lineären  Naevi  ist,  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  Philippson  selbst  nicht  bedingungslos 
dieselbe  anerkannte,  sondern  folgende  Einschränkungen  von  vorne 
herein  zugestehen  musste. 

1.  Dass  die  Voigt 'sehen  Linien  als  abstracto  Grössen  nach 
dem  Alter  und  auch  individuell  Abweichungen  unterworfen  sein 
können. 

2.  Dass  die  Hauterkrankung  nur  im  Anfänge  scharf  begrenzt 
ist  und  in  der  weiteren  Entwicklung  die  Linien  überschreitet 

3.  Dass  man  zu  den  von  Voigt  construierten  Grenzlinien, 
welche  das  Hauptverästelungsgebiet  der  grösseren  Nervenstämme 
begrenzen,  als  Ergänzung  noch  diejenigen  Grenzlinien  ziehen  müsse, 
die  das  Verästelungsgebiet  der  Aeste  jener  Nerven  begrenzen. 

4.  Dass  immer  noch  Hautpartieen  ergriffen  waren,  die  nicht 
mit  den  Grenzlinien  übereinstimmten. 

Diese  Einschränkungen  sind  so  gewaltige,  dass  sie  den  Wert 
der  Hypothese  wesentlich  herabsetzen.  Denn,  wenn  man  nur,  abgesehen 
von  den  anderen  drei  Punkten,  die  Grenzlinien  der  Verbreitungs- 
bezirke aller  Nervenäste  auf  der  Hautoberfläehe  aufzeichnen  wollte, 
so  würde  ein  so  grosses  Gewirr  von  Linien  entstehen,  dass  schliesslich 
jeder  Naevus  einer  oder  der  anderen  dieser  Linien,  eventuell  mehreren, 
in  seinem  Verlaufe  folgern  müsste. 

So  können  wir  also  durch  die  Annahme  eines  neuropathischen 
Ursprungs  der  lineären  Naevi  in  keiner  Weise  befriedigt  werden. 
Auch  ist  es  charakteristisch,  dass  einer  derjenigen  Forscher,  die  sich 
am  intensivsten  mit  dem  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Er- 
krankungen der  Haut  beschäftigt  haben,  nämlich  C.  Kopp  (43),  sich 
gerade  beim  lineären  Naevus  nicht  davon  überzeugen  kann,  dass 
derselbe  neuropathischen  Ursprunges  sei.  Er  sagt  in  seiner  Mono- 
graphie: „Der  Naevus  verrucosus  unius  lateris,  neuropathisehes 

Hautpapillom,  wird  von  den  meisten  Autoren  als  eine  intrauterine 
Erkrankung  der  Spinalganglien  mit  consecutiven  intrauterinen  tropbi- 
schen  Störungen  der  Haut  nach  Analogie  des  Herpas  zoster  an- 
gesehen. Da  indess  bis  jetzt  eine  anatomische  Bestätigung  dieser 
Hypothese  durch  den  Obduetionsbefund  noch  aussteht  und  die  nie 
fehlende  Hypertrophie  des  Bindegewebes  und  des  Pigmentes  auf 
eine  wesentliche  Beteiligung  der  Gefässe  hinweist,  erscheint  es  mir 
richtiger,  diesen  eigentümlichen  angeborenen  Anomalien  eine  Störung 
der  primären  Gefässanlage  zugrunde  zu  legen,  zumal  durch  die 
normale  Anordnung  der  Gefässverzweigungen,  welche  zwar  den 
Nervenverzweigungen  nicht  genau  entsprechen,  aber  doch  eine  ge- 
wisse Verlaufsähnlichkeit  mit  den  letzteren  zeigen,  die  eigentümliche 
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Localisation  der  sogen.  Nervennaevi  genügend  erklärt  wird.  Ich  sehe 
bis  jetzt  keinen  Grund,  welcher  uns  nötigen  würde,  einen  neu- 
ropathisehen  Ursprung  dieser  l’apilloine  anznnehmen.“  Auch  Man- 
chot  (44)  spricht  bereits  in  seinem  Werke  über  die  Arterien  der 
Haut  den  Gedanken  aus,  dass  die  Lage  der  Hautgefässe  die  linien- 
artige Anordnung  gewisser  Hauteftlorescenzen  bedinge.  Diese  Ge- 
fässhypothese  steht  jedoch,  was  die  Entstehung  der  papillären 
Nervusformen  anbetrifft,  gleichfalls  auf  sein'  schwachen  Füssen.  Sie 
ist  vielleicht  imstande  die  papilläre  Form  zu  erklären,  nicht  aber 
vermag  sie  ein  Licht  auf  die  eigentümliche  Verlaufsweise  der  Naevi 
zu  werfen.  Bekanntlieh  bilden  die  primitiven  Gefässe  ein  Netz  in 
der  Area  vaseulosa,  wachsen  von  der  Peripherie  der  embryonalen 
Köqieranlage  aus  in  Form  solider  Sprossen  in  den  Embryo  hinein 
und  fliessen  erst  secundär  zu  grossen  Stämmen  zusammen.  Nun  kann 
die  Störung  in  der  Gefässanlage,  soweit  dieselbe  die  Peripherie  des 
Körpers,  d.  h.  die  Haut  betrifft,  eine  zweifache  sein.  Erstens 
eine  qualitative,  d.  h.  die  zur  Entwickelung  gelangenden  Gefässe 
können  eine  von  der  Norm  abweichende  Beschaffenheit  zeigen,  z.  B. 
ein  zu  weites  Lumen.  Auf  diese  Weise  könnten  die  Feuermäler 
entstehen.  Zweitens  aber  kann  die  Störung  eine  quantitative  sein, 
indem  z.  B.  zu  viel  Gefässe  angelegt  werden.  I)a  nun  die  Ent- 
wickelung der  Gefässe  mit  der  Entwickelung  des  Papillarkörpers 
in  einer  gewissen  Wechselbeziehung  stellt,  so  könnte  eine  übermässige 
Gefässentwickelung  im  Gebiete  der  Haut  allerdings  eine  Vermehrung 
und  ein  stärkeres  Wachstum  der  Papillen  zur  Folge  haben.  So  wäre 
also  im  Gebiete  des  Papillarkörpers  ein  Zusammenhang  zwischen 
Naevus  und  Gefässsystem  denkbar.  Sobald  aber  die  Gefässe  die 
Region  der  Papillen  verlassen  haben  und  zu  kleinen,  die  Cutis 
durchziehenden  Stämmchen  zusammengeflossen  sind,  ist  ihr  Einfluss 
auf  die  Entwickelung  der  Papillen  beendet  und  es  ist  nicht  ein- 
zusehen, weshalb  — wenn  man  nicht  wieder  trophischo  Momento 
Anbetracht  ziehen  will  — das  Gefäss  an  sich  den  Naevus  veranlassen 
soll,  seinem  Laufe  zu  folgen.  Freilich  ist  diese  Anschauung,  dass 
der  lineäre  Naevus  durch  die  Lage  der  Gefässe  in  seinem  Verlaufe 
beeinflusst  werde,  bisher  nur  als  Hypothese  geäussert,  worden,  während 
in  der  Litteratur  kein  Fall  vorliegt,  in  welchem  eine  derartige 
Uebereinstimmung  wirklich  festgestellt  werden  konnte. 

Während  so  die  bisher  besprochenen  Hypothesen  nicht  nur 
die  Verlaufsrichtung  des  Naevus  linearis,  sondern  auch  dessen  Ent- 
stehung überhaupt  zu  erklären  versuchen,  giebt  es  auch  einige  Hy- 
pothesen, die  sich  ausschliesslich  mit  der  Erklärung  des  eigentüm- 
lichen Verlaufes  beschäftigen.  Die  Forscher,  welche  diese  letzteren 
gleich  zu  erwähnenden  Hypothesen  aufgestellt  haben,  waren  bemüht, 
sich  von  der  Annahme  eines  neuropathischen  Ursprunges  loszusagen 
und  den  eigentümlichen  Verlauf  der  Linien  wesentlich  als  den  Aus- 
druck eines  sich  im  Gebiete  der  Hautpapillen  selbst  abspielenden 
Processes  resp.  eines  dort  localisierten  entwicklungsgeschichtlichen 
Vorganges  aufzufassen.  Der  erste,  der,  infolge  seiner  Studien  über 
die  Richtungslinien  der  Hautarchitektur,  zu  einem  derartigen  Ergeb- 
nisse kam,  war  O.  Simon  (12),  der  eine  Uebereinstimmung  der 
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Verlaufsrichtung  des  linearen  Naevus  mit  den  .Spaltungsrich- 
tungen der  Haut  (46)  constatierte  und  sich  in  seinem  oben  an- 
geführten Werke  diesbezüglich  folgeudermassen  äusserte:  „Wir  haben 
nachzuweisen  versucht,  dass  die  peripheren  Nervenbahnen  denselben 
causalen  Momenten  ihre  Anordnung  verdanken,  die  auch  für  den 
grössten  Teil  der  anderen  Organe  der  Haut  bestimmend  sind.  Wir 
haben  daher  auch  nachweisen  können,  dass  die  Efflorescenzen- 
verteilung  nicht  nur  mit  den  Nervenbahnen  übereinstimmt,  sondern 
auch  mit  den  Faserungsverhältnissen  des  Bindegewebes,  den  Papillar- 
linien, der  Verteilung  der  Gefässe  und  Follikel.  . . . Wir  dürfen 
mithin  nicht  aus  der  Uebereinstimmung  der  Erscheinungen  mit  einem 
der  Faktoren  auf  einen  causalen  Zusammenhang  mit  diesem  schliessen. . . 
Bei  der  Ichthyosis  (Naevus)  ist  bisher  nur  die  Uebereinstimmung  der 
Anordnung  der  Stacheln  und  warzigen  Erhabenheiten  mit  den  peri- 
pheren Nervenbahnen  hervorgehoben  worden,  während  wir  die  schon 
im  normalen  Verhalten  vorhandene  Anordnung  des  Papillarkörpers 
als  den  Grund  der  Erscheinung  ansehen.“  Diese  Worte  Simons 
sind  von  denjenigen,  welche  Uber  Naevi  lineares  gearbeitet  haben, 
völlig  unberücksichtigt  gelassen  und  zwar  wohl  aus  einem  zwei- 
fachen Grunde:  Einmal  hat  sich  nämlich  herausgestellt,  dass  die 
Simon'schen  Ansichten  über  die  Gestaltung  das  Papillarkörpers 
nicht  völlig  richtige  waren.  Sodann  aber  wollte  Simon  seine  Hy- 
pothese nicht  streng  für  alle  Fälle  gelten  lassen.  Er  Hess  vielmehr 
die  Annahme  eines  Nerveneinflusses  in  den  Fällen  zu,  in  welchen 
„eine  genaue  und  totale  Coincidenz  einer  Affeetion  mit  einem  ganzen 
Nervengebiete  vorhanden  ist."  In  neuerer  Zeit  glaubte  Saal  fehl 
in  seinem  zweiten  Falle  eine  Uebereinstimmung  in  der  Verlaufs- 
richtung des  Naevus  mit  den  Spaltungsriehtungen  der  Haut  consta- 
tieren  zu  können. 

Kaposi  (47)  glaubte  den  spiralförmigen  Verlauf  der  Naevus- 
linien, wie  man  ihn  des  öfteren  an  den  Extremitäten  beobachtet, 
durch  das  beim  Wachstum  der  Organismen  obwaltende  Drehungs- 
gesetz (45)  erklären  zu  können  und  stellte  sich  die  Entstehung 
dieser  Linien  folgendermassen  vor:  „Indem  beim  Embryo  der  Ex- 

tremitätenstumpf  wächst  und  die  ihm  entsprechende  Spiralrichtung 
nach  vorne  und  innen  einschlügt,  bekommen  Papillen,  Nerven,  Ge- 
fässe, Bindegewebszüge  und  Haare  dieselbe  Richtung  und  es  ist 
also  begreiflich,  dass  jede  durch  Gestalt  und  Farbe  auffällige  Alte- 
ration dieser  Gewebsfortnen  auch  diese  Richtung  markiert.  Dass 
diese  auch  zugleich  die  der  Nerven  ist,  begreift  sich  also,  beweist 
aber  durchaus  nichts  für  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Bildungsanomalie  und  Nervenalteration.“ 

Mon  könnte  die  Simon'sche  Hypothese  als  die  biologische, 
diejenige  Kaposi’s  als  die  mechanische  bezeichnen.  Ihnen  hat  sich 
in  neuerer  Zeit  eine  entwicklungsgeschichtliche  hinzugesellt.  Philipp- 
son,  der  die  letztere  aufgestellt  hat,  ist  zwar,  wie  wir  vorhin  ge- 
sehen haben,  mehr  oder  weniger  ein  Anhänger  der  Nervenhypothese, 
indem  er  die  Voigt’schen  Grenzlinien  als  von  dem  Einflüsse  eines 
bestimmten  Nerven  abhängige  Gebiete  darstellt.  .Jedoch  im  weiteren 
Verlaufe  seiner  Arbeit  giebt  er  den  Voigt’schen  Grenzlinien  noch 
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eine  andere  Deutung.  Seiner  Ansicht  nach  „giebt  es  in  der  Haut 
eine  konstante  Topographie  innehaltende  kleinste  Bezirke,  in  wel- 
chen während  der  Entwickelungsperiode  der  Haut  verschieden  ge- 
richtete Wachstumsrichtungen  auf  einander  gestossen  sind.  Diese 
Hautbezirke  bilden  auf  der  Oberfläche  das  System  der  Grenzlinien 
von  Voigt  Durch  das  Zusammenfliessen  verschiedener  Wachstums- 
richtungen in  der  embryonalen  Haut  sind  Störungen  in  der  geweb- 
lichen Struktur  gemacht  worden,  welche  als  Verhornungsanomalien 
in  die  Erscheinung  treten.“ 

Diese  Hypothese  enthält  augenscheinlich  viele  Anklänge  an  die 
Erklärung,  welche  unsVirchow  über  die  Entstehung  der  fissuralen 
Naevi  gegeben  hat.  Sie  ist  vielleicht  geeignet,  darüber  Aufschluss 
zu  geben,  wie  man  sich  den  Verlauf  der  eigentümlichen  Naevus- 
linien zu  erklären  hat.  Sie  zeigt,  dass  gewisse  Bezirke  der  Haut 
für  Entwickelungsanomalien  gcwissermassen  praedisponiert  sind. 
Warum  aber  in  den  einzelnen  Fällen  an  diesen  praedisponierten 
Bezirken  Störungen  eingetreten  sind,  welches  also  die  Ursachen  der 
Anomalie  sind,  das  vermag  sie  nicht  anzugeben.  Da  Philippson 
jedoch  diese  Hautbezirke,  in  welchen  während  der  Eutwiekelungs- 
periode  der  Haut  verschiedengerichtete  Wachsturasrichtungen  auf- 
einander gestossen  sind,  mit  den  Voigt'schen  Grenzlinien  identificiert, 
so  scheint  hieraus  hervorzugehen,  dass  nach  den  Anschauungen 
Philippson’s  diese  Ursachen  neuropathiseber  Natur  sind.  Kann 
man  sich  auch  mit  diesem  gewaltsamen  Anklammern  an  die  alten 
Nervenhypothosen  nicht  einverstanden  erklären,  so  ist  immerhin  nicht 
zu  verkennen,  dass  uns  diese  Philippson'sehen  Auseinander- 
setzungen für  die  Beurteilung  der  Aetiologie  der  linearen  Naevi 
eine  neue  Perspective  eröffnen.  Durch  weiteren  Ausbau  dieser 
Hypothese  dürfte  es  vielleicht  möglich  sein,  in  Zukunft  den  wahren 
zur  Entstehung  der  Naevi  führenden  Vorgängen  auf  die  Spur  zu 
kommen. 

Auffällig  muss  es  erscheinen,  dass  bisher  nie  der  Versuch 
gemacht  worden  ist,  eine  Uebereinstimmung  zwischen  dem  Verlaufe 
der  linearen  Naevi  und  dem  der  Haarströme,  wie  er  von  Voigt  (48) 
des  genaueren  beschrieben  worden  ist,  nachzuweisen.  Es  ist  dies 
um  so  wunderbarer,  als  die  Vermutung  nahe  liegt,  dass  beide  Ver- 
laufsrichtungen denselben  Momenten  ihre  Entstehung  verdanken 
könnten.  Entspricht  doch  der  Verlauf  der  Haarströme,  soweit  er 
den  Neugeborenen  resp.  den  Foetus  angeht,  im  grossen  und  ganzen 
dem  Verlaufe  und  der  Anordnung  der  Papillen  und  stehen  doch 
Papillen  und  Haare  in  gewissen  Wechselbeziehungen  zu  einander. 

Ich  komme  nunmehr  zu  der  Untersuchung,  ob  und  wie  weit 
sich  die  bisher  geschilderten  Hypothesen  zur  Erklärung  des  eigen- 
tümlichen Verlaufes  der  Naevuslinien  unseres  Falles  verwerten 
lassen. 

Wenn  wir  den  Verlauf  und  die  Anordnung  einer  Hautatteetion 
mit  dem  Verlaufe  des  der  betreffenden  Körperregion  zugehörenden 
Hautnerven  vergleichen  wollen,  so  stellt  sich  uns  von  vorne  herein 
insofern  ein  grosses  Hindernis  entgegen,  als  der  genaue  Verlauf  der 
Hautuerven  uns  bisher  noch  zum  grossen  Teil  unbekannt  ist.  So 
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z.  B.  waren  wir  stets  der  Ansicht,  dass  die  Intercostalnerven  den 
Rippen  parallel  und  ziemlich  gradlinig  verlaufen.  Eichhorst  (53) 
hat  uns  eines  besseren  belehrt.  Er  suchte  den  Verlauf  der  Inter- 
costalnerven dadurch  zu  bestimmen,  dass  er  bei  Patienten  mit  Quer- 
schnittsunterbrechungen des  Rückenmarkes  möglichst  genau  die 
Hautbezirke  abgrenzte,  an  welchen  die  Zone  mit  unveränderter 
Hautsensibilität  und  das  anaeslhetische  Hautgebiet  einander  berühren. 
So  gelangte  er  zu  dem  ebenso  interessanten,  wie  überraschenden 
Ergebnisse,  dass  die  Intercostalnerven  in  Curvenlinien  verlaufen, 
welche  fast  stets  eine  Vertebral-,  eine  Scapular-  und  eine  Mamillar- 
Elevation  zeigten  (conf.  Fig.  II,  a— e). 


lin  ks  rechts 


Verlauf  der  Intercostalnerven  nach  Elohhoret. 

Die  römischen  Ziffern  an  der  hinteren  Medianlinie  bedeuten  die  Zahl  de«  betr.  Brustwirbels. 
Diejenigen  an  der  vorderen  Medianlinie  die  Zahl  des  Rippenknorpels,  der  an  dieser  Stelle  in- 
serierte. Diejenigen  an  der  Mamillariinie  die  Zahl  der  Rippe,  an  welcher  der  Nerv  verläuft. 


Diese  Eichhorst’schen  Untersuchungen  sind  jedoch  auch  die 
einzigen,  welche  uns  genaueren  Aufschluss  Uber  den  Verlauf  von 
Hautnerven  geben.  Im  übrigen  sind  wir  auf  die  in  dieser  Beziehung 
sehr  oberflächlichen  Angaben  der  anatomischen  Lehrbücher  ange- 
wiesen. Nun  befinden  sich  bei  unserem  Naevus  Streifen  I und  zum 
Teil  auch  Streifen  II  im  Bereiche  der  Intercostalnerven.  Auch  sie 
zeigen,  ähnlich  wie  die  Eichhorst'schen  Linien,  einen  Curvenverlauf. 
Eine  Aehnlichkeit  ist  hier  nicht  zu  verkennen.  Nichtsdestoweniger 
ist  die  Annahme,  dass  nun  Streifen  I und  II  in  der  That  den 
Nerven  in  ihrem  Verlaufe  folgen,  durchaus  ungerechtfertigt.  Denn 
es  fehlt  unseren  Naevuslinien  die  Vertebral-  und  Scapular- 
elevation.  Nur  die  Maraillarcurve  ist  ausgebildet.  Letztere  ist  aber 
bei  unseren  Streifen  eine  ungleich  grössere  als  bei  den  Intercostal- 
nerven und  kann  schon  deswegen  der  betreffenden  Curve  der 
letzteren  nicht  entsprechen,  weil  sie  sich  über  mehrere  Intcrcostal- 
räume  hin  erstreckt.  Auch  Streifen  III  und  IV  entsprechen  in 
ihrem  Verlaufe  durchaus  nicht  den  hier  befindlichen  Hautnerven. 

Desgleichen  kann  nicht  behauptet  werden,  dass  unser  Naevus 
sich  auf  das  Verbreitungsgebiet  einer  oder  mehrerer  Nerven  be- 
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schränkt.  Er  läuft  vielmehr  (conf.  l-'ig.  111)  aus  dem  Verbreitungs- 
gebiete eines  Nerven  in  das  des  anderen,  um  eventuell  wieder,  wie 
dies  beim  Streifen  111  der  Fall  ist,  in  das  des  ersten  (N.  ileo- 
inguinalis)  zurückzukehren. 


1 Kam.  abdom  lat.  n. 
intercost. 

2 Kam.  abdom.  an!,  n. 
intercost. 

3 N.  ileo-hypogaatric. 

4 N.  cutan.  tem.  late- 
ralis. 

5 N.lumbo  inguinalis. 

6 N.  epermat.  extern. 

7 — Kam.  dore.  penis  N. 

pudend.- haemorrh. 

8 N.  ileo-inguinalia. 

8 R.  acrot.  ant.  N. 

eperm.  ext. 

10  N.  cutan.  fern.  post. 

11  N.  obturatorius. 

12  X.  cutan.  fern.  med. 


Fig.  111. 

Die  Beziehungen  des  Naevus  zu  den  Verbreitungsgebieten  der  Hautnerven  und  den 
Voigtschen  Grenzlinien  (nach  Haas«*,  Handatlas  d.  Hirn-  und  Kückenmarksnerven). 

Was  schliesslich  die  Voigt’schen  Grenzlinien  anbetrifft,  so 
wäre  die  Medianlinie  die  einzige,  an  welcher  entlang  ein  Teil  des 
Naevus  und  zwar  der  Streifen  1 und  11  verläuft.  Die  Grenzlinien 
der  Nervenäste  freilich  sind  mir  unbekannt.  Doch  scheint  es  mir 
a priori  unwahrscheinlich,  dass  sicli  hier  eine  Uebereinstimmung  im 
Verlaufe  eonstatiereu  lassen  dürfte.  Dagegen  sprechen  schon  die 
grossen  Bügen,  die  z.  B.  am  Thorax  unmöglich  Grenzlinien  zwischen 
zwei  Intercostal räumen  darstellen  können,  da  das  1 lautgebiet,  welches 
sie  bedecken,  bereits  dem  Gebiete  mindestens  dreier  Intercostal- 
räume  entspricht. 

Ebenso  wenig  aber,  wie  dem  Nervenverlaufe,  folgt  unser  Naevus 
dem  Verlaufe  der  Gefässe.  Dies  wird  in  genügender  Weise  durch 
Figur  IV  illustriert.  Das  gleiche  gilt  von  den  Spaltbarkeitsrichtungen. 
(Figur  V.)  Höchstens  Schenkel  b des  II.  Streifens  könnte  mit  der 
hier  der  Haut  eigentümlichen  Spaltbarkeitsrichtung  ungefähr  über- 
einstimmen. 

Absichtlich  habe  ich  nur  die  Vorderfläche  des  Körpers  zur 
Beurteilung  dieser  Verhältnisse  in  Betracht  gezogen.  Denn  auf  dem 
Kücken  ist  der  Verlauf  der  Naevusstreifen  ein  so  grader,  dass  er 
in  dor  That  all'  diesen  f.inien,  Nerven,  Gelassen,  Spaltbarkeits- 
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richtungen  entsprechen  könnte.  Nur  eine  Erscheinung  in  dem  Ver- 
halten des  Naevus  auf  dem  Ktteken  ist  auffällig,  nämlich  das  Frei- 
bleiben eines  Hautgebietes  in  der  Medianlinie  neben  der  Wirbelsäule, 
eines  Streifens,  der  sich  von  oben  nach  unten  etwas  verschmälert. 
Auffällig  ist  dies  Verhalten  insofern,  als  der  Neugeborene  an  dieser 
Stelle  einen  Streifen  Haare  besitzt,  deren  Richtung  gleichfalls  eine 


/ \ .. 


Plg.  IV. 

Die  Beziehungen  des  Naevus  zu  den 
* Gef  aasen  der  Haut 
(nach  Manchot,  „Die  Haularterien). 

1 Aa.  thoracicae. 

2 A,  co Hat.  ulnar,  sup. 

3 Rami  perforanl.  MM  den  Aa.  Intercost. 

4 A.  epigastr,  supertic  sup. 

5 Aa.  epigastr.  sup.  et  Inf. 

6 A.  epigastr.  superüc.  Inf. 


Pig.  V. 

Die  Beziehungen  des  Naevus  zu  den 
Sp&ltbarkeitsrichtuDgen  der  Haut 

(nach  Prof.  K.  Langer). 

7 Rami  perforant  aus  den  Aa.  lumb. 

8 A.  circumtlexa  ilium  superQc. 

9 A.  proltinda  temoris  (circumtlexa  femoris). 

10  Aa.  pudendae  externae. 

11  A.  dorsalis  penis. 

12  A.  femoralis. 


von  oben  nach  unten  verlaufende  ist  Erst  von  der  Grenze  dieses 
Haarstreifens  ans'  verlaufen  die  Ruckenhaare,  in  querer  Anordnung 
Ober  den  Rucken  hinweg  und  zwar  beginnen  sie  diesen  queren  Ver- 
lauf mit  einem  nach  unten  offenen  Haken,  ebenso  wie  die  Srteifen 
unseres  Naevus.  Auch  im  Verlaufe  der  späteren  Entwicklung  scheint 
in  dieser  Anordnung  keine  Aenderung  einzutreten.  Erst  kürzlich 
konnte  ich  bei  einem  vierzehnjährigen  jungen  Mädchen  den  geschilder- 
ten Verlauf  der  Rückenhaare  auf  das  Vorzüglichste  beobachten. 
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Da  nun  beim  Foetns  die  Richtung  und  Anordnung  der  Haare 
derjenigen  der  Papillen  entspricht,  so  können  wir  sagen:  „An  der 
Bildung  des  Naevus  ist  der  auf  dem  Rücken  des  Foetus  in 
der  Medianlinie  dicht  neben  der  Wirbelsäule  gelegenen 
Streifen  der  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  ange- 
ordneten Papillen  nicht  beteiligt“.  Im  übrigen  aber  lässt  sich 
zwischen  der  Richtung  der  Haarströme  und  dem  Verlaufe  der  Naevus- 
linien keine  Uebereinstimmung  feststellen.  Ich  habe  eine  ganze 
Reihe  von  Foeten  darauf  hin  untersucht,  unter  anderem  auch  — 
Dank  dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen  des  Herrn  Geh.-Rat 
Waldeyer  — einen  dem  Berliner  anatomischen  Museum  zugehörigen 
Foetus,  der  diese  Verhältnisse  auf  das  deutlichste  zeigt  Nirgends 
Hess  sich  auch  nur  annähernd  ein  derartiger  Bogenverlauf  der  Haar- 
richtung dort  constaticren,  wo  bei  unserem  Naevus  sich  die  drei 
grossen  Bögen  befinden.  (S.  aber  die  Beobachtung  von  Dr.  Blaschko 
pag.  366  ff.) 

Dagegen  lässt  sich  der  Verlauf  des  Streifens  IV,  sowie  des 
dem  Oberschenkel  entsprechenden  Teiles  des  III.  Streifens  in  der 
von  Kaposi  angegebenen  Weise  deuten. 

Wenn  wir  uns  nun  zum  Schluss  die  Frage  vorlegen,  in  welcher 
Weise  man  sich  die  Entstehung  der  eigenartigen  Bogenlinien  unseres 
Naevus  zu  erklären  habe,  so  lässt  sich  hierauf  nur  schwer  eine  in 
jeder  Weise  befriedigende  Antwort  erteilen. 

Tch  habe  die  hier  vorliegenden  Möglichkeiten  des  genaueren 
mit  Herrn  Dr.  Blaschko  besprochen.  Derselbe  wird  seine  An- 
sichten hierüber,  die  sich  zum  grossen  Teil  auf  eigene  Arbeiten 
stutzen,  im  Anschluss  an  diese  Zeilen  des  weiteren  bekannt  geben. 
Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  sei  daher  hier  nur  Folgendes 
erwähnt. 

Es  dürfte  wohl  den  heutigen  Anschauungen  voll  und  ganz 
entsprechen,  wenn  man  die  Ursache  für  die  Entstehung  der  Naevi 
an  den  Ort  ihrer  Entstehung,  d.  h.  in  den  Papillarkörper  selbst  ver- 
legt. Das  Verständnis  für  die  Vorgänge  bei  der  Entwickelung  des 
letzteren  ist  neuerdings  wesentlich  durch  anatomische  Arbeiten  von 
Blaschko,  Philippson  und  Loewy  (40,  50,  51,  52)  gefördert 
worden.  Die  so  gewonnenen  Erfahrungen  bilden  die  Grundlage  der 
Blasehko’schen  Hypothese.  Auch  inbetreff  der  Form,  der  Anordnung 
und  der  während  des  Lebens  eintretenden  Veränderungen  des  Papillar- 
körpers sind  gleichfalls  durch  diese  Forscher  unsere  Kenntnisse 
wesentlich  erweitert.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Hautpapillen  als 
Endorgane  der  Tastnerven,  ebenso  wie  die  Endorgane  anderer  Sinnes- 
apparate, in  bestimmt  geformten  Bogenlinien  angeordnet  sind,  dass 
diese  Bogeulinien  für  jeden  Körperteil  einen  besonderen  Verlauf 
zeigen,  dass  sich  aber  bei  verschiedenen  Individuen  Differenzen  in 
dieser  Verlaufsrichtung  vorfinden.  Wir  wissen  ferner,  dass  diese 
Bogenlinien  eine  Veränderung  ihrer  Form  während  des  Körper- 
wachtums erleiden  durch  gewisse,  an  sich  bekannte,  aber  in  ihrer 
Einzelwirkung  noch  nicht  genau  studierte  Faktoren.  Gerade  die 
Naevi  sind  vorzüglich  geeignet,  diese  Veränderung  der  Form 
mit  dem  Auge  wahrzunehmen.  Freilich  müsste  man  sie  dann  von 
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der  Geburt  an  bis  zum  Abschluss  der  Wachstumsperiode  des  be- 
treffenden Individuums  beobachten  und  jede  Veränderung  auf  das 
genaueste  feststellen.  Derartige  Beobachtungen  fehlen  bisher  leider 
vollständig. 

Weiteren  Arbeiten  wird  es  Vorbehalten  bleiben,  auf  derartige 
biologische,  mechanische  und  entwickelungsgeschichtliche  Verhältnisse 
mehr  Gewicht  zu  legen,  als  es  bisher  der  Fall  gewesen  ist.  Erst 
aus  der  Fülle  eines  grossen,  hierauf  hin  sorgfältig  geprüften  Materials 
werden  sich  in  dieser  Beziehung  sichere  Schlüsse  ziehen  lassen. 


XXV.  Bemerkungen  zu  vorstehendem  Aufsatz 

Von 

Dr.  A.  BLASCHKO. 

Die  grosse  prinzipielle  Bedeutung,  welche  dem  voranstehend 
geschilderten  Fall  zukommt,  mag  es  rechtfertigen,  wenn  ich  an  die 
Ausführungen  des  Herrn  Alexander  noch  einige  Bemerkungen 
theoretischen  Inhalts  anknüpfe. 

Was,  als  Herr  Alexander  mir  den  kleinen  Patienten  zuerst 
vorführte,  sofort  in  die  Augen  fiel,  waren  3 Momente: 

1.  die  streng  halbseitige  Localisation  der  Streifen, 

2.  die  lineare  Anordnung  derselben, 

3.  di,e  deutliche  Metamerie,  welche  in  dem  Parallelismus 
der  Streifen  zu  Tage  trat. 

Es  fanden  sich  also  alle  Momente,  welche  zu  Gunsten  der 
„Nerventheorie“  in’s  Feld  geführt  werden  konnten,  hier  aufs  glück- 
lichste vereinigt:  und  doch  konnte  ich  mich  nicht  entschlossen,  diesen 
scheinbar  so  beweiskräftigen  Fall  als  Stütze  für  die  vielumstrittene 
Lehre  von  der  nervösen  Natur  der  linearen  Naevi  anzusehen.  Für 
den  vorliegenden  Fall  war  ja  eine  Entscheidung  schon  damit  gegeben, 
dass,  wie  Herr  Alexander  naehweisen  konnte,  die  einzelnen 
Streifen  in  ihrem  Verlaufe  sieh  weder  mit  dem  Verlauf,  noch  mit 
dem  Verbreitungsbezirk  bestimmter  Spinalnerven  oder  ihrer  Aeste 
völlig  deckten,  sondern  dass  sie  — zum  Teil  wenigstens  — ganz 
zweifellos  sich  über  Hautgebiete  erstreckten,  die  von  ganz  ver- 
schiedenen Nervenstämraen  versorgt  werden. 

Aber  damit  ist  doch  nur  ein  negatives  Ergebnis  geschaffen, 
mit  dem  man  sich  angesichts  der  eigenartigen  Gestaltung  und  An- 
ordnung der  Affection  nicht  zufrieden  geben  kann.  Diese  Regel- 
mässigkeit fordert  mit  Gewalt  zu  irgend  einer  Erklärung  heraus; 
sie  muss,  das  sagt  uns  die  einfachste  Ueberlegung,  in  einer  ana- 
tomischen oder  entwicklungsgeschichtlichen  Thatsache  begründet  sein. 

Offenbar  haben  wir  es  bei  der  pathologischen  Erscheinung, 
welche  vorliegt,  mit  einem  Bildungsfehler  zu  thnn.  Wir  können 
dabei  ausser  Acht  lassen,  ob  dieser  Bildungsfehler  der  Ausdruck 
einer  von  vornherein  fehlerhaften  Anlage  des  Keimes,  also  einer 
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Keimesanomalie  im  Sinne  Weismann ’s  ist,  oder  ob  wir  den- 
selben als  die  Folge  einer  Entwicklungsstörung  auffassen 
müssen,  bedingt  also  durch  ein  während  der  Entwicklung  des  Embryo 
zufällig  eingetretenes,  störendes  Moment» 

Gleichviel  aus  welchem  Grunde,  jedenfalls  ist  zu  irgend  einer 
Zeit  des  embryonalen  Lebens  eine  von  der  normalen  Bildung  ab- 
weichende Formation  aufgetreten,  und  die  nächste  Frage  ist:  Welcher 
Art  ist  diese  Abweichung?  — Hierauf  giebt  sowohl  die  makro- 
skopische Betrachtung  als  der  histologische  Befund  Antwort. 

Makroskopisch  beim  ersten  Anblick  an  die  pigmentierten 
Naevi  erinnernd,  erweisen  sich  die  Streifen  bei  näherer  Betrachtung 
zusammengesetzt  aus  zahlreichen  kleinen  und  kleinsten  dunkelbraun- 
schwarzen papillären  Exerescenzen,  die  zum  grössten  Teil  aus 
verhornten  Epithelmassen  bestehen.  Entfernt  man  diese  braunen 
llommassen  mit  dem  Fingernagel,  so  tritt  eine  leicht  pigmentierte, 
mit  vielen  kleinen  warzigen  Erhabenheiten  bedeckte,  ebenfalls  noch 
verhornte  Oberhautschicht  zu  Tage.  Das  mikroskopische  Bild 
zeigt,  dass  die  Verdickung  der  Oberhaut  sich  nicht  blos  auf  die 
Hornschicht  beschränkt,  sondern  dass  auch  das  Rete  starb  verdickt, 
stellenweise  15 — 20  Zellenlagen  stark  ist  und  gegen  die  Cutis  zu 
mächtige  breitbasige  Leisten  und  Falten  vorschiebt,  zwischen 
welche  die  Cutis  verhältnismässig  wenige,  auffallend  schmale, 
lang  ansgezogene  l’apillen  hineinsendet.  Ueber diesen  Papillen 
baut  sich  dann  der  mächtige  Oomplex  von  verhornten  Zellen 
auf,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  lange  auf  der  Unterlage 
sitzen  bleiben  und  teils  durch  die  Eigenfarbe  der  Hornsubstanz,  teils 
durch  Beimengung  von  Schmutz  und  Staub,  die  charakteristische 
braunschwarze  Farbe  annehmen.  Auch  die  Cutis  zeigt  nicht  ganz 
normale  Verhältnisse.  Während  die  tieferen  Schichten  derselben 
völlig  intakt  sind,  sieht  man  in  den  Papillen  und  der  subpapillären 
Schicht  hier  und  da  langgestreckte,  zumeist  dem  Verlauf  der  Gefässe 
folgende  Nester  von  Zellen.  An  einzelnen  Stellen  finden  sich  solche 
Zellzüge  auch  unabhängig  von  Gefässen  und  erinnern  nun  an  das 
Bild,  welches  man  bei  den  weichen  Naevis  (v.  Recklinghausens 
Lymphangiofibromen)  beobachtet  Im  wesentlichen  aber  halten  sich 
die  Zellen  doch  an  die  Gefässe,  welche  von  ihnen  dann  wie  von 
einer  Scheide  eingehüllt  erscheinen.  Dass  es  sich  nicht  um  gewöhn- 
liche Rundzellen,  etwa  ausgewanderte  I^nkocyten,  handelt,  dafür 
spricht  schon  das  Beschränktbleiben  der  Zellenansammlungen  auf  die 
Gefüsssehlingen,  während  das  Zwischengewebe  fast  frei  von  Rund- 
zellenintiltration  ist. 

Nerven,  Lvmphgefässe,  Drüsen,  und  die  spärlich  eingestreuten 
Haarbälge  zeigen  ebenfalls  keine  pathologische  Abweichung;  nur 
der  oberste  an  das  Rete  anstossendc  Abschnitt  der  Schweisskanäle 
nimmt  an  der  Hyperplasie  des  Rete  teil.  Hie  und  da  finden  sich 
Rundzellenansammlungen  an  den  Sehweissdrüsen  und  um  die  Haar- 
papillen. 

Welcher  Art  die  beschriebene  perivasculäre  Zellwucherung  ist 
und  in  welchem  eausalen  Zusammenhänge  sie  zu  der  Erkrankung 
der  Epidermis  steht,  kann  ich  nicht  entscheiden.  Möglich  ist  ja, 
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dass  es  sich  um  rein  secundäre  Vorgänge  handelt  und  dass  die 
Zellstränge  Residuen  entzündlicher  Processe  darstellen,  welche 
sich  erst  später,  während  des  extrauterinen  Lebens,  abgespielt  haben. 
Aber  es  steht  auch,  soweit  ich  sehe,  nichts  der  Auffassung  entgegen, 
dass  die  Erkrankung  der  obersten  Cutisschicht  gleichzeitig  mit  der 
der  Epidennis  aufgetreten  oder  gar  ihr  vorangegangen  ist.  Das 
Wesentliche  und  Typische  der  Affection  ist  jedenfalls  die 
Alteration  der  Oberhaut,  welche  sich  darstellt  als  Hyper- 
plasie und  Hyperkeratose,  einhergehend  mit  der  Bildung 
hoher  Papillen,  auf  denen  sich  die  hyperplastische  und 
hyperkeratotische  Epidermis  zu  mächtigen  Excrescenzen 
auf  baut.  Wir  haben  somit  auf  kleinere  Hautbezirke  beschränkt 
denselben  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befund,  wie  wir  ihn 
in  ausgedehnterem  Masse  bei  der  Ichthyosis  hystrix  antreffen. 
Das  hindert  nicht,  die  Affection  als  einen  Naevus  aufzufassen,  so- 
fern wir  unter  Naevus  nicht  eine  anatomisch  genau  bestimmte 
Geschwulstform  verstehen,  sondern  (wie  dies  auch  Unna  neuerdings 
thut)  nur  das  aetiologische  Moment  im  Auge  behalten  und  als  Naevus 
jede  angeborene,  gutartige  fleckförmige  Geschwulslbildung  auf  der 
Haut  bezeichnen.  Man  hat  dann  die  Wahl  zwischen  den  Bezeichnungen: 
Naevus  linearis,  Naevus  corneus,  Naevus  ichthyoticus  oder  Ichthyosis 
linearis  (cornea,  hystrix). 

Schon  vor  Jahren  hat  Auspitz  betont,  dass  bei  der 
Ichthyosis  „die  Verlängerung  der  Papillen  nur  secundär  und  nicht 
als  Produkt  eines  selbständigen  Wachstums  der  Papillen  der  Cutis 
zu  betrachten“  sei.  Ebensowenig  sprechen  meine  Präparate  von 
einer  „ Papillarhypertrophie“;  vielmehr  lassen  sie  die  abnorme 
Papillarformation  erst  als  die  Folge  der  Hypoplasie  der  Epidermis 
erscheinen.  Dass  diese  Hypeiplasie  keine  gleichmässige  flächenhafte 
Verdickung  und  Verhornung,  sondern  eine  papilläre  Wucherung  er- 
zeugt, ist  gegeben  einmal  in  dem  normalen  papillären  Aufbau  der 
Grenzfläche  zwischen  Cutis  und  Epidennis,  ein  andermal  in  der 
für  die  Körperbewegungen  erforderlichen  und  durch  sie 
bedingten  Hautfelderung.  In  den  Furchen  nämlich,  welche  die 
einzelnen  Hautfelder  begrenzen  und  welche  sich  bei  den  Körper- 
bewegungen beständig  zusammen-  und  wieder  entfalten,  lässt  die 
stete  Reibung  die  Entwicklung  einer  starken,  bleibenden  Horndecke 
gar  nicht  aufkonunon,  ganz  abgesehen  davon,  dass  in  den  Hautfalten 
schon  das  Rete  eine  weit  geringere  Stärke  hat  und  somit  auch  weniger 
Hornsubstanz  produciert. 

Bekanntlich  zeigt  sich  ja  auch  bei  schwächeren  Graden  von 
Ichthyosis  (nitida  und  serpentina)  die  Hautfelderung  besonders 
deutlich  ausgeprägt;  je  stärker  die  Homcntwieklung  ist,  desto  tiefer 
müssen  natürlich  die  Furchen  zwischen  den  einzelnen  Fehlem  werden. 
Kommt  es  zur  Bildung  grosser  Hornmassen,  so  sitzen  diese  dann 
nur  innerhalb  der  Felder  und  bilden  durch  tiefe  Furchen  getrennte 
Wärzchen. 

Ist  somit  für  die  Orientierung  der  einzelnen  Wärzchen,  d.  h. 
für  ihre  Abgrenzung  untereinander  und  die  Richtung  der  die  einzelnen 
Excrescenzen  trennenden  Furchen  eine  ausreichende  Erklärung  in  den 
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Momenten  gegeben,  welche  auch  die  normale  I lautfelderung  bedingen, 
stellen  sich  somit  die  einzelnen  Wärzchen  nur  als  ex- 
cessiv  verhornte  Hautfelder  dar,  so  bleibt  die  erste  Ent- 
stehung  der  Affection,  ihre  Form  und  Localisation  noch  unaufgeklärt. 
Diese  Erklärung  finde  ich  nun  in  den  Resultaten,  zu  denen  ich  in 
meinen  früheren  Arbeiten  zur  Entwicklungsgeschichte  und  Architek- 
tonik der  Oberhaut  (49  u.  50)  gelangt  bin. 

Schon  Auspitz  hatte  1870  die  Meinung  verfochten,  dass 
an  dem  Aufbau  der  vielgestaltigen  Grenzfläche  zwischen  Oberhaut 
und  Cutis  als  actives  Element  nicht,  wie  man  bis  dahin  geglaubt 
hatte,  die  Cutis  beteiligt  sei,  welche  Papillen  in  die  Oberhaut 
vorschiebe,  sondern  dass  vielmehr  die  Epidermis  Fortsätze  in  die 
Tiefe  sende,  zwischen  denen  die  Papillen  übrig  blieben.  Ich  konnte 
dann  im  .fahre  1883  durch  entwicklungsgesehichtliche  l'ntersuchungen 
den  Nachweis  liefern,  dass  diese  Auspitz'sche  Hypothese  zutreffend 
sei;  dass  die  stark  proliferierendc  Epidermis  in  den  verschiedenen 
Embryonalmonaten  nacheinander  längs-  und  querverlaufende  Leisten 
und  Falten  nach  unten  hervortreibt,  zwischen  denen  dann  die  Papillen 
ausgespart  bleiben.  Dass  die  Cutis  bei  diesem  Vorgänge  keine 
völlig  passive  Rolle  spielt,  wie  es  Auspitz  und  mit  ihm  Unna 
anzunehmen  scheinen,  habe  ich  schon  s.  Z.  hervorgehoben,  eine 
Auffassung,  die  durch  Beobachtungen  von  Klaatsch  und  Krause 
(52)  wesentlich  gestützt  wird.  Immerhin  wird  man  zugeben  können, 
dass  als  wesentlich  formgebender  Faktor  für  den  architektonischen 
Aufbau  der  Oberhaut,  sowohl  nach  der  Körperoberftäche.  als  auch 
der  Cutis  zu  die  Proliferation  der  Retezellen  selbst  zu  betrachten 
ist  Dann  aber  müssen  Bildungsfehler,  welche  im  Wesentlichen  in 
einer  abnormen  Architektonik  der  Oberhaut  bestehen,  auch  ihren 
Grund  in  abnormen  Proliferationsverhältnissen  der  Rctczellen  haben. 

Schon  diese  einfache  Erwägung  macht  den  so  vielfach  behaupteten 
Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Entstehung  der  linearen  Naevi 
höchst  unwahrscheinlich.  Wozu  erst  einen  — noch  dazu  hypothetischen 
— pathologischen  Vorgang  in  einem  anderen  entfernten  Organsystem 
herbeiziehen  und  die  Hauterkrankung  als  eine  secundäre  auffassen, 
wenn  dem  Causalitätsbedttrfnis  genügt  wird  durch  die  einfache  und 
doch  gewiss  plausible  Annahme  einer  Wachstumsstörung  innerhalb 
der  Epidermis  selbst,  die  sich  in  diesem  Falle  als  ein  Wachstums- 
excess,  eine  Ueberproduction  von  normalem  Gewebe  darstellt  Ganz 
zu  geschweigen  davon,  dass  der  Einfluss  des  Nervensystems  auf 
Wachstums  Vorgänge  überhaupt  noch  nicht  bewiesen  und  für  die 
Vorgänge  des  embryonalen  Lebens,  bei  denen  die  Nerven  doch  wohl 
eine  sehr  untergeordnete  Rolle  spielen,  mehr  als  zweifelhaft  ist 

Nun  habe  ich  s.  Z.  gezeigt  dass  die  Grenzfläche  zwischen 
Cutis  und  Epidermis  nicht  überall  gleiehtnässig  gestaltet  ist,  sondern 
dass  an  der  Unterfläche  der  Epidermis  ein  System  eigentümlicher, 
bald  parallel,  bald  in  spiraligen  Curven,  bald  netzförmig  sich  kreuzender 
Leisten  — und  zwar  für  jeden  Körperteil  in  ganz  typischer  Form  — 
vorhanden  und  schon  embryonal  angelegt  ist.  Ich  machte  es  wahr- 
scheinlich, und  Herr  .1  ames  Loewy  (521,  welcher  später  den  gleichen 
Gegenstand  unter  meiner  Leitung  mit  vervollkommneteren  Methoden 
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untersuchte,  konnte  den  Nachweis  liefern,  dass  dieses  Leisten- 
system im  Grossen  und  Ganzen  einen  gleichen  Verlauf  mit 
der  Spaltrichtung  der  Haut,  d.  h.  mit  der  Richtung  der 
Rindegewebsfaserung,  und  andrerseits  auch  mit  den  Haar- 
strömen habe.  Die  Regelmässigkeit  der  Anordnung  freilich,  wie 
wir  sie  hei  der  ersten  Anlage  dieser  Gebilde  linden,  wird  späterhin  an 
den  meisten  Körperstellen  verdeckt  durch  secundäre  Verschiebungen, 
welche  die  Haut  durch  das  nngleichmässige  Wachstum  der  von  ihr 
eingeschlossenen  Organe  (Unterhaut,  Muskulatur  und  Knochen)  er- 
leidet sowie  auch  durch  nachträgliche,  in  der  Haut  selbst,  und 
zwar  sowohl  in  der  Cutis  als  in  der  Epidermis  sich  abspielende 
ungleichinüssige  Waehstumsvorgänge,  welche  ebenfalls  eine  gegen- 
seitige Verschiebung  der  einmal  angelegten  Teile  zur  Folge  haben. 
Weitere  Verschiebungen  treten  dann  noch  durch  die  Körper- 
bewegungen hinzu,  welche  insbesondere  eine  Umlegung  der  Cutis- 
faserung nach  bestimmten  Richtungen  hin  bedingen. 

Schon  Langer  (46)  hat  in  seinen  klassischen  Arbeiten  auf 
diese  Verschiebungen  aufmerksam  gemacht  und  hervoi  gehoben,  dass 
die  Spaltbarkeitsrichtung  beim  Erwachsenen  oft  ganz  andere 
Linien  aufweise  als  beim  Embryo.  Dass  die  Haarströme  beim 
Erwachsenen  oft  eine  andere  Richtung  nehmen  als  beim  Embryo, 
ist  eine  bekannte  Thatsache.  Für  die  Hautarterien  hat  neuer- 
dings Manchot(44)  den  detaillierten  Nachweis  geliefert,  dass  die- 
selben ursprünglich  ausserordentlich  regelmässig,  und  zwar  metameral 
angelegt  sind,  dass  aber  der  anfängliche  Parallelismus  der  einzelnen 
metameralen  Gefässstämme  durch  nachträgliche  Wachstums- 
verschiebungen und  Verziehungen  an  manchen  Körperstellen  völlig 
verdeckt  ist. 

Tu  dieser  Wachstumsversohiebnng  nun  sieht  Kaposi  (Lehr- 
buch, 3.  Anfl.,  pag.  584)  die  Ursache  für  die  lineare  Anordnung 
der  „Nervennaevi.“  „Indem“,  so  führt  er  aus,  „der  Extremitätenstumpf 
wächst  und  die  ihm  entsprechende  Spiralrichtung  nach  innen  ein- 
schlägt, bekommen  alle  die  genannten  Anteile,  Papillen,  Nerven, 
Ge  fasse,  Haare  und  Rindegewebszttge  dieselbe  Richtung,  und  es  ist 
also  begreiflich,  dass  jede  durch  Gestalt  und  Farbe  auffällige 
Alteration  dieser  Gewebsformen  auch  diese  Richtung  markiert“. 

Kaposi  hat  völlig  Recht,  wenn  er  den  richtenden  Einfluss 
der  Wachstumsvorgänge  auch  auf  pathologische  Efflorescenzen  her- 
vorhebt und  die  häufige  Uebereinstimmung  letzterer  mit  dem  Nerven- 
verlauf darauf  zurückführt,  dass  eben  auch  die  Nerven  dem  gleichen 
richtenden  Einfluss  unterliegen.  Aber  Kaposi  nimmt  das  Secundäre 
für  das  Primäre;  er  übersiei.t,  dass  die  regelmässige  Anordnung 
aller  dieser  Gebilde  schon  in  der  Anlage  gegeben  ist  und 
durch  die  nachträglichen  Wachstumsverschiebungen  eher 
verdeckt  wird.  Kann  doch  Manchot  für  Nerven  und  Gefässe 
sogar  den  Satz  aufstellen:  „Je  mehr  die  Wachstumsverhältnisse 
die  Arterien-  und  Nervenanordnung  eines  Hautbezirkes  be- 
dingen, desto  geringer  ist  die  Uebereinstimmung  der- 
selben“, d.  h.  desto  mehr  wird  die  ursprüngliche  regelmässige 
Anordnung  beider  verwischt 
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Gerade  in  unserem  Falle  zeigt  sich  die  Wirkung  dieser 
Wachstums  Verschiebung  sehr  schön  an  dem  dritten  Streifen, 
welcher  in  seiner  vorderen  medianen  Hälfte  ganz  nach  unten  hin 
verzogen  erscheint.  Es  wird  das,  wie  schon  Herr  Alexander 
angedeutet,  besonders  deutlich  an  dem  eigentümlichen  Bogen,  den 
ja  auch  die  beiden  oberen  Streifen  aufweisen,  der  aber  bei  ihnen 
mit  seiner  Spitze  nach  oben  und  aussen  gewendet  ist,  während  er 
bei  dem  dritten  Streifen  seine  Spitze  ganz  der  Medianlinie  zukehrt. 
Diese  Verziehung  ist  offenbar  bedingt  durch  die  Verziehung,  welche 
die  gesamte  Haut  des  unteren  Abdomens  bei  dem  Des  eens  us  des 
Testikels  und  der  mit  demselben  einhergehenden  Hautausstülpung 
erleidet. 

Aber  die  ursprüngliche  Richtung  der  Streifen  muss  in  der 
ursprünglichen  Richtung  der  I-ieisten  gegeben  sein,  welche  die  Ober- 
haut an  diesen  Stellen  gegen  die  Cutis  vortreibt.  Gerade  hier  weisen 
aber  meine  Beobachtungen  an  der  embryonalen  Haut  eine  Lücke 
auf;  beim  Erwachsenen  fand  .T.  Loewy  am  Bauche  und  Rücken 
„ein  gleichmässiges,  gut  entwickeltes,  kleinmaschiges  Netzwerk  mit 
meist  völlig  geschlossenen  Räumen.  Die  Richtung,  welche  die 
Leisten  verfolgen,  entspricht  meist  den  Haarströraen,  ist 
jedoch  an  manchen  Stellen  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Häufig 
bilden  die  einzelnen  Haare  Centren,  von  welchen  die  Leisten  radiär 
nach  allen  Seiten  sich  ausbreiten,  oder  die  Maschenräume  sich 
terrassenförmig  um  eine  kreisförmige  Leiste  formieren,  welche  das 
einzelne  Haar  umgiebt“.  Solche  Centra  habe  ich  in  der  Haut  des 
Embryo  nie  gefunden,  so  dass  ich  geneigt  bin,  ihre  Entstehung  erst 
in  das  extrauterine  Leben  zu  verlegen.  Ueberhaupt  darf  man  nicht 
annehmen,  dass  mit  der  ersten  Anlage  die  Epithelsprossung 
abgeschlossen  ist;  während  der  letzten  Embryonalmonate  sowie 
während  des  ganzen  späteren  Lebens  bilden  sich  beständig,  wenn 
auch  in  geringerem  Maasse,  secundäre  und  tertiäre  Leisten  — ein 
weiteres  Moment,  welches  die  ursprüngliche  Einfachheit  und  Regel- 
mässigkeit der  Anlage  zu  verdecken  geeignet  ist 

Eine  gewisse  Ucbereinstimmung  im  Verlauf  der  Streifen  einer- 
seits und  der  Haarströme  und  Spaltrichtung  am  Bauche  andrerseits 
ist  ja  auf  den  ersten  Blick  unverkennbar.  Eine  völlige  Ueberein- 
stimmuug  wird  man  nicht  erwarten  dürfen,  da  ja  z.  B.  die  Langer- 
schen  Linien  von  Erwachsenen  genommen  sind,  während  beim  Embryo 
wahrscheinlich  die  Verhältnisse  anders  liegen.  Bei  den  Haarströmen 
finden  sich  bekanntlich  (wie  auch  bei  den  Leisten)  ziemlich  weit- 
gehende, individuelle  Abweichungen;  bei  unserem  Patienten 
war  das  Haarkleid  so  dürftig,  dass  es  nicht  möglich  war  fest- 
zustellen, ob  bei  ihmeine  Uebereinstimmung  der  Haarrichtung  mit 
der  der  Streifen  existierte.  Bemerkenswert  — weil  von  der  Voigt- 
schen  Abbildung  der  1 laarströme  abweichend  — erscheint  mir  der 
eigentümliche  Bogen,  den  die  Streifen  an  der  vorderen  Bauchwand 
beschreiben,  und  der  doch  wohl  in  einer  gleichlaufenden  Richtung 
der  Epithelleisten  begründet  sein  muss.  Nun  habe  ich  aber 
neuerdings,  wo  ich  mein  Augenmerk  auf  diese  Verhält- 
nisse lenke,  mehrfach  in  der  Mamillarlinie  einen  typi- 
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sehen  Divergenzstreifen  gefunden;  in  einem  Falle  war 
sogar  eine  absolute  Uebereinstiramung  der  beiden  von 
dem  Streifen  nach  abwärts  gehenden  Haarströme  mit 
den  beiden  Schenkeln  unseres  Bogens  vorhanden,  so- 
dass  ich  nicht  anstehe,  eine  dementsprechende  Anlage 
der  Epithelleisten  (tttr  einzelne  Individuen  natürlich) 
zu  vermuten. 

Nehmen  wir  aber  selbst  eine  völlige  Ucbereinstimmung  in  dem 
Verlaufe  der  Naevi  mit  der  Richtung  der  ursprünglichen  Epithel- 
leisten als  gegeben  an,  so  bleibt  immer  noch  eine  wichtige  Frage 
offen:  Wie  kommt  es,  dass  die  Erkrankung  nicht  einen  kreisförmig, 
oval,  rhombisch,  gezackt  oder  sonst  irgendwie  gestaltete  Hautbezirk 
befallen  hat.  sondern  mehrere  parallel  verlaufende  lineare  Streifen  dar- 
stellt, welche  durch  gesunde  Hautpartien  von  einander  getrennt  sind? 
Auch  auf  diese  Frage  scheinen  mir  die  Ergebnisse  meiner  früheren 
Arbeiten  eine  befriedigende  Antwort  zu  erteilen. 

Ich  hatte  gefunden,  dass  die  Differenzierung  der  einzelnen 
Epithelialgebilde  (Epithelleisten,  Drüsen  und  Haare),  welche  ja  be- 
kanntlich durch  ein  Hervorsenden  von  Sprossen  in  die  Tiefe  gekenn- 
zeichnet wird,  nicht  etwa  an  der  gesamten  Hautoberfläche  mit  einem 
Schlage  vor  sich  geht,  sondern  überaus  langsam  und  etappenweise 
verläuft.  L'nd  zwar  kann  man  sich  die  gesamte  Epidermis  in  eine 
Reihe  von  Wachstums-  oder  besser  Differenzierungsbezirken 
zerlegt  denken,  innerhalb  deren  die  Differenzierung  von  einzelnen 
Punkten  — wiedieOssitication  der  Knochen  von  den  Ossificationscentren 
— beginnt,  um  dann  allmählich  über  den  ganzen  Bezirk  weiter  zu 
schreiten.  Bei  den  Fingern  und  Zehen  z.  B.  beginnt  das  Hervor- 
sprossen der  Epithelleisten  an  den  Fingerspitzen  und  schreitet  von 
da  aus  langsam  proximalwärts  vor,  so  dass  wir  in  einem  bestimmten 
Zeitpunkt  an  der  Fingerspitze  die  Leisten  schon  gut  entwickelt,  an 
der  zweiten  Phalanx  im  ersten  Entstehen  finden,  während  die  Epi- 
dermis der  ersten  Phalanx  noch  eine  völlig  glatte  Grenzkontur 
aufweist  Und  derselbe  Prozess  wiederholt  sich  einen  Monat  später 
mit  den  Schweissdrüsen : wir  finden  an  der  Fingerspitze  schon  ganz 
lange  Kanäle  mit  Knäueln,  weiter  aufwärts  werden  die  Schläuche 
immer  kürzer,  an  der  ersten  Phalanx  finden  wir  vielleicht  noch  gar 
keine  Drüsen  oder  nur  die  ersten  schwachen  Andeutungen  derselben. 
Für  die  Epidermis  des  Rumpfes  konnte  ich  nun  zwar  ebenfalls  fest- 
stellen, dass  das  Hervorsprossen  von  Epithel  leisten  ein  ungleich- 
mässiges  ist;  der  Sitz  der  Centren  aber  und  der  Wog,  den  die 
Differenzierung  einschlägt,  Hess  sich  nicht  nachweisen.  Da  diese 
Untersuchung  nämlich  nur  an  der  Epidermis  faultoter  Früchte  an- 
gestellt werden  konnte,  so  war  ich  zu  sehr  an  Zufallspräparate  ge- 
bunden, welche  nicht  immer  dem  richtigen  Zeitpunkt  entsprechen. 

Aber  ich  glaube  mit  Bestimmtheit  annehmen  zu  dürfen,  dass 
die  Oberhaut  gerade  des  Rumpfes  in  eine  Reihe 
mehr  oder  weniger  paralleler  Bezirke  zerfällt, 
die  den  einzelnen  Wi  r bei  a b sch  n i t te  n entsprechen 
und  innerhalb  deren  dann,  wie  in  einem  abgegrenzten  Gebiet,  sich 
die  Differenzierung  vollzieht 
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Ist  doch  der  ganze  Wirbeltierkörper  inetaineral  angelegt,  und 
zwar  nicht  nur  Skelett  und  Musculatur,  sondern  auch  Rückenmark, 
Nerven  und  Gefässe.  Und  von  letzteren  nicht  blos  diejenigen, 
welche  die  Musculatur  versorgen,  sondern  auch  — was  uns  hier 
vor  allem  interessiert  — Hautnerven  und  Hautgefässe.  (Ueber  die 
Abweichungen  beider  von  dem  streng  metameralen  Typus  siehe 
Manchot  (44)  p.  53  ttV) 

Nun  ist  ja  im  Gegensatz  zu  den  genannten  Gebilden,  welche 
von  vornherein  in  der  Mehrzahl  angelegt  sind,  die  Haut  ein  einheit- 
liches Organ,  eine  glatte,  eontinuierliche  Fläche,  desgleichen  ihr 
ektodermaler  Anteil,  die  Oberhaut  So  wie  aber  innerhalb  der  letz- 
teren die  Differenzierung  beginnt,  hört  diese  Einheitlichkeit  auf. 
Die  Differenzierung  vollzieht  sich  so  langsam,  dass  z.  B.  die  pri- 
mären Leisten,  die  Hauptleisten,  welche  an  den  Fingerspitzen 
sieh  schon  im  4.  Monat  vor  linden,  am  Rumpf  erst  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmonaten  hervorsprossen.  Stellt  nun  jeder  einzelne 
Finger  einen  von  den  Nachbarbezirken  unabhängigen  Differenziernngs- 
bezirk  dar,  so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  am  Rumpf  die 
einzelnen  Ditt'erenzierungsbezirke  ebenso  metameral  angeurdnet  sind, 
wie  Wirbel,  Rippen,  Muskeln,  Nerven  und  Gefässe. 

Nun  denken  wir  uns,  während  der  Monate,  innerhalb  deren 
sich  diese  Differenzierung  abspielt,  träte  zu  irgend  einer  Zeit  ein 
störendes  Moment  dazwischen  — dann  wäre  es  sehr  leicht  möglich, 
dass  nur  einzelne  Bezirke  von  dieser  Störung  betroffen  werden, 
andere  dazwischen  liegende  nicht.  Und  damit  wäre  mit  einem 
Schlage  die  Halbseitigkeit,  die  lineare  Form  und  die  metaine- 
rale  Anordnung  der  Naevi  zur  Genüge  erklärt,  des  weiteren  aber 
auch  die  vielfach  beobaehlete  Uebereinstinunung  mit  dem  Verlauf 
einzelner  Nerven,  Gefässe  oder  Lymphgefässe  (Heller). 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  meine  Beweisführung  lücken- 
haft ist  und  sich  an  mehr  als  an  einem  Funkte  auf  Hypothesen 
stützt;  aber  diese  Hypothesen  haben  meines  Erachtens  viel  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich ; und  die  Erklärung,  welche  die  linearen  Naevi 
auf  Grund  derselben  finden,  erscheint  mir  viel  einheitlicher  und  un- 
gezwungener als  die  bisherigen  Deutungsversuche,  deren  Hinfällig- 
keit für  den  vorliegenden  Fall  Herr  Alexander  ja  in  ausführlicher 
Weise  dargethan  hat  Nur  eine  der  früheren  Hypothesen  könnte 
vielleicht  mit  Erfolg  für  die  Auffassung  unserer  Geschwulstform  ver- 
wertet werden,  das  ist  die  Philippson’sehe  Lehre,  nach  welcher 
eine  Übereinstimmung  der  Streifen  mit  den  Voigt’schen 
Grenzlinien  bestehen  soll.  Ich  will  — im  Gegensatz  zu  Herrn 
Alexander  — gar  nicht  urgieren,  dass  diese  Congruenz  keineswegs 
so  deutlich  ist,  wie  Philippson  meint:  können  doch  auch  hier  sekun- 
däre Wachstumsverschiebungen  erhebliche  individuelle  Abweichungen 
bedingen.  Aber  höchst  wertvoll  erscheint  mir  an  den  Ausführungen 
Pkilippson's  die  neue  und  originelle  Deutung,  welche  er 
diesen  Voigt’schen  Grenzlinien  gegeben  hat 

Wenn  Ph.  auch  mit  der  neuropathischen  Theorie  nicht  völlig 
bricht,  so  scheint  er  doch  die  Empfindung  gehabt  zu  haben,  dass 
dieselbe  zur  Deutung  der  linearen  Naevi  nicht  ausreicht.  Er 
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nimmt  daher  an,  dass  die  Voigt 'sehen  Grenzlinien  die  Grenzen 
von  Hautbezirken  darstellen,  in  welchen  während  der  Ent- 
wicklungsperiode der  Haut  verschieden  gerichtete  Wachs- 
tumsrichtungen aufeinander  gestossen  sind.  Diese  Stellen 
würden  dann  mit  Vorliebe  Sitz  von  Entwieklungstörungen. 

Man  sieht,  auch  Pli.  teilt  die  in  der  Entwicklung  begriffene 
Haut  in  gewisse  differente  Wachstumsbezirke.  Aber  bei  ihm  ist 
das  Einteilungsprinzip  das  Wachstum,  d.  h.  die  Flächenaus- 
dehnung eines  Hautbezirks,  bei  mir  die  Differenzirung,  d.  h. 
das  Hervorsprossen  neuer,  histologisch  differenter  Ge- 
bilde. Nun  ist  eine  solche  ungleichmässige  Ausdehnung  der  Haut 
(sc.  auch  der  Oberhaut),  wie  sie  1‘hilippson  statuirt,  höchst  wahr- 
scheinlich, und  eine  Congruenz  seiner  Wachstumsbezirke  mit  meinen 
Difterenzierungsbezirken  wäre  nicht  unmöglich.  (S.  aber  unten.) 
Nach  Ph.  besteht  aber  auch  eine  Congruenz  seiner  Wachstums- 
bezirke mit  den  Verbreitungsbezirken  der  Hautnerven  — auch  das 
ist  eine  Annahme,  die  noch  des  Beweises  bedarf.  Ein  Gegensatz 
bestände  in  der  Auffassung  der  Naevi  lineares  zwischen  Ph.  und  mir 
insofern,  als  Ph.  die  Erkrankung  in  die  Grenzlinien  zwischen  den 
Wachstumsbezirken  verlegt,  während  nach  meiner  Auffassung  die  " 
Differenziernngsbezirke  selbst  Sitz  der  Erkrankung  wären. 

Ein  solcher  Gegensatz  würde  nicht  bestehen,  wenn  man  an- 
nähme, dass  sich  Wachstums-  und  Differenzierungsbezirke  nicht 
decken,  sondern  dass  gerade  die  Grenzen  der  Wachstumsbezirko 
die  Centra  der  Differenzierungsbezirke  seien,  d.  h.  also,  dass  die 
Differenzierung,  die  Produktion  von  Epithelleisten,  Drüsen  und  Haaren, 
ihren  Ausgangspunkt  gerade  da  nehme,  wo  zwei  wachsende  Haut- 
partien auf  einander  stossen.  Das  wäre  a priori  sogar  sehr  leicht 
verständlich  und  würde  auch  mit  den  bisher  bekannten  Thatsachen 
Ubereinstimmen.  So  stossen  z.  B.  an  den  Fingerspitzen  die  volare 
und  dorsale  Epidermisfläche,  welche  beide  distalwärts  sich  ausdehnen, 
zusammen  (50):  vergl.  ferner  Fig.  19  und  19a  meiner  Arbeit,  welche 
starke  Leistenbildung  an  de«  Stellen  zeigen,  wo  obere  und  untere 
Gehöigangswand  auf  einander  stossen.  Meine  Erklärung  für 
das  Zustandekommen  der  Naevi  lineares  würde  dann  so 
lauten:  An  den  Stellen,  wo  beim  Embryo  zwei  gegen- 
einander wachsende  Hantbezirke  aufeinander  stossen,  be- 
ginnt an  der  unteren,  der  Cutis  zugewandten  Epidermis- 
fläche eine  lebhafte  Proliferation,  die  sich  in  dem 
Hervorsprossen  von  Epithelleisten  kundgiebt»  Diese  Diffe- 
renzierung der  Grenzfläche  zwischen  Cutis  und  Epidermis 
schreitet  dann  von  den  Grenzen  der  einzelnen  Hautbezirko 
allmählich  über  deren  ganze  Fläche  vor.  Treten  nun  aus 
irgend  welchem  Grunde  Störungen  in  der  normalen  Ent- 
wickelung dieser  Gebilde  ein,  welche  eine  exeessive  Bil- 
dung derselben  zur  Folge  haben,  so  ist  es  erklärlich, 
wenn  gerade  die  Grenzlinien,  welche  ja  den  Ausgangs- 
punkt der  Differenzierung  darstellen,  mit  Vorliebe  Sitz 
derartiger  Störungen  werden. 

Eine  klare  Entscheidung  zu  Gunsten  meiner  Auffassung  giebt 
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auch  unser  Fall  nicht;  während  der  in  der  Medianlinie  verlaufende 
Streifen  sehr  wohl  der  < iren/.linie  zweier  Wachstumsbezirke  ent- 
sprechen könnte,  sind  Streifen  II  und  namentlich  111  so  breit,  dass 
sie  sich  über  mehrere  W achstums-  resp.  Dilferenzierungsbezirke  hin- 
weg' erstrecken.  Man  sieht,  nur  ein  umfangreiches  casuistisches 
Material  wird  im  Stande  sein,  die  ebenso  schwierigen  als  inter- 
essanten Fragen,  welche  sich  an  die  Pathogenese  dieser  seltsamen 
Affection  knüpfen,  zu  lösen;  und  ich  kann  mich  nur  dem  Wunsche 
des  Herrn  A.  ansehliessen,  dass  eine  möglichst  genaue  Beschreibung 
und  photographische  Abbildung  aller  zur  Beobachtung  gelangenden 
Fälle  zu  diesem  Ziele  beitragen  möge. 
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Bemerkungen  zu  Herrn  Prof.  Köbners  Aufsatz:  Zur  Kritik  iles  Vorträge* 
des  Herrn  Prof.  0.  Liebreich:  „Ueber  Lnpusheilung  durch  Canthuridin 
und  Uber  Tuberkulose.“ 

Von  Dr.  Edmund  Saalfeld  in  Berlin. 

Unter  dem  oben  angegebenen  Titel  bat  Herr  Prof.  Köbner  in  dieser  Zeit- 
schrift  (Band  II,  Heft  3)  einen  Aufsatz  publiciert,  dessen  Inhalt  er  — wenigstens 
teilweise  — gleichzeitig  auch  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  (No.  11} 
veröffentlicht  bat.  Sowohl  in  letzterer  Zeitschrift  (Ko.  14)  wie  schon  vorher  bei 
Gelegenheit  der  Discussion  in  der  Berliner  Dermatologischen  Vereinigung  habe 
ich  auf  verschiedene  Unrichtigkeiten  in  den  Ausführungen  des  Herrn  Köbner 
aufmerksam  gemacht,  halte  mich  aber  trotzdem  Ihr  verpflichtet,  auch  direct  an 
dieser  Stelle  einige  unzutreffende  Angaben  richtig  zu  stellen. 

Ich  Ubergeho  die  speciell  gegen  Herrn  Liebreich  gerichteten  Bemerkungen, 
möchte  aber  doch  erwähnen,  dass  alle  Auseinandersetzungen  zeigen,  dass  Herrn 
Liebreich  s Aeusserungen  durch  Herrn  Köbner  vollständig  missverstanden  sind. 
Herr  Köbner  hält  es  für  erforderlich  zu  betonen,  dass  der  Tuberkelhacillus 
bei  der  Tuberkulose  eine  Holle  spiele,  und  vergisst  ganz,  dass  Herr  Liebreich 
diesen  Punkt  gar  nicht  abgeleugnet  hat,  sondern  dass  der  wesentliche  Inhalt 
seiner  Auseinandersetzungen  darin  gipfelte,  dass  die  Tuberkulose  nicht  wie  die 
Syphilis  eine  contagiöse  Infectionskrankbeit  ist,  sondern  im  Gegensatz  zu  letzterer 
als  ein  Nosop&rasitismus  zu  bezeichnen  sei. 

Was  den  therapeutischen  Teil  betrifft,  so  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass 
Herr  Köbner  die  Diskussion,  welche  vor  4 .1  ähren  stattgefunden,  heranzieht  und 
aus  dieser  ableiten  will,  dass  man  es  bei  der  Anwendung  des  Cantharidins  mit 
einem  gefährlichen  Mittel  zu  thun  habe.  Aber  Herr  Liebreich  bat  gerade  gezeigt, 
dass  die  Anwendung  des  Mittels  im  Verlauf  von  4 Jahren  bei  der  richtigen  von 
ihm  empfohlenen  Methode  keine  Gefahren  in  sich  birgt,  und  ich  bin  in  der  er- 
freulichen Lage,  dies  bestätigen  zu  können.  Eine  Nephritis  tritt  bei  thera- 
peutischen Dosen  nicht  ein,  und  die  Fälle  von  Herrn  Edmund  Meyer  sind  jene, 
welche  vor  4 Jahren  in  Behandlung  gezogen  waren,  die  Herr  Liebreich  zum 
Teil  selber  gesehen  hat,  welche  im  letzten  .Stadium  der  Tuberkulose  sich  befanden, 
und  bei  denen  die  Beurteilung  einer  Nephritis  dcsshalb  nicht  zulässig  war.  weil 
dieselbe  im  Endstadium  der  Tuberkulose  eine  an  und  für  sich  gewöhnliche  Er- 
scheinung ist. 

Man  hätte  meinen  sollen,  dass,  wenn  Herr  Köbner  als  Kliniker  spricht, 
er  sich  auf  eigene  Erfahrung  stütze;  dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Der  einzige 
Fall,  den  er  zur  Stütze  seiner  unbegründeten  Kritik  anfilhrt,  ist  ein  Mädchen, 
welches  sich  bei  mir  in  einer  — * nicht  durch  mein  Verschulden  bedingten  — ganz 
unregelmässigen  Behandlung  befand  und  aus  dieser  trat,  um  zu  Herrn  Köbner 
zu  gehen. 

Um  die  Unrichtigkeiten  der  Auseinandersetzungen  des  Herrn  Köbner  dar- 
zuthun,  möchte  ich  nun  einen  Teil  dessen,  was  ich  in  Nr.  14  der  Berl.  klin. 
Wochenschrift  ausgeführt,  hier  angeben. 

Selbst  wenn  die  Zahlen  des  Herrn  Köbner  richtig  wären,  so  würde  sich  daraus 
ersehen  lassen,  dass  hei  dem  betreffenden  Kinde  keine  continuirliche  Kur  durchgeführt 
worden  ist;  schon  dadurch  allein  werden  die  Anschauungen  des  Herrn  Köbner  er- 
schüttert. Aber  diese  Angaben  sind  falsch.  Z.  B.  hat  das  Kind  u.  A.  von  Januar 
bis  März  1892  gar  kein  Cantharidin  bekommen,  wie  Herr  Kühner  es  angiebt.  Eine 
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zweifelhafte  Trübung’  des  Urins  wurde  nur  ein  Mal  und  nicht,  wie  Herr  Köbner 
meint,  öfter  constatiert.  Die  allerbedenklichste  der  falschen  Angaben  des  Herrn 
Köbner  ist  die,  dass  dem  Kinde  zweimal  täglich  das  Mittel  innerlich  verabreicht 
wurde,  ein  Anwendungsmodus,  wie  er  bisher  noch  niemals  bei  der  Lupusbehand- 
lung mit  Cantharidin  weder  von  Herrn  Liebreich  noch  von  mir  zur  Ausführung 
kam.  Auf  solche  ungenauen  Angaben  baut  Herr  Köbner  sein  Urteil  auf,  und 
trotzdem  ich  ihn  in  einer  keinen  Zweifel  auf  kommen  lassenden  Weise  in  der 
dermatologischen  Vereinigung  berichtigt  habe,  lässt  er  von  diesen  unrichtigen  Be- 
hauptungen nicht  ab! 

Was  nun  Herrn  Köbner's  Einwand  bezüglich  des  l^Ljfthrigcn  Knaben 
betrifft,  der  seiner  Zeit  von  mir  in  der  mediciniscben  Gesellschaft  vorgestellt 
•wurde,  so  hätte  ich  es  mir  sparen  können,  auf  diesen  Fall  zurückzukommen,  wenn 
Herr  Köbner  mit  seiner  Publication  bis  zur  Veröffentlichung  der  Diskussion  über 
den  Vortrag  des  Herrn  Liebreich  gewartet  hätte.  Zur  Aufklärung  dieser  An- 
gelegenheit scheint  es  mir  zweckmässig,  die  Worte  des  Herrn  Liebreich  bei  der 
Diskussion  hier  anzuführen:  „Leider  habe  ich  zu  erw’ähnen  vergessen,  dass  der 
früher  von  Herrn  Saalfeld  vorgestellte  Knabe  mit  Lupus  auf  der  linken  Wange 
sieb  soweit  gebessert  hat.  dass  die  Kur  aufzuheben  weder  für  uns  noch  für  seine 
Angehörigen  eine  Veranlassung  vor  liegt-“ 

Wenn  dem  Cantharidin  vorgeworfen  wird,  dass  seine  Einwirkung  auf  den 
Lupus  nur  sehr  langsam  vor  sich  gehe,  so  muss  das  unbedingt  zugegeben  werden; 
dass  das  Mittel  aber  auch  einen  Effect  in  kurzer  Zeit  hervorzurufen  im  Stande 
ist,  dafür  kann  ich  auf  eine  Mitteilung  von  Prof.  Domino  hinweisen1),  der  bei  Ver- 
brennungswunden, die  nicht  zur  Vernarbung  kommen  wollten,  durch  Verabreichung 
von  Cantharidin  eine  schnelle  Heilung  erzielte. 

Ich  bedaure  ausserordentlich,  mit  meinem,  von  mir  so  hochverehrten  Lehrer, 
Herrn  Köbner,  mich  in  Bezug  auf  seine  Ansichten  nicht  in  Uebereinstimmung  be- 
finden zu  können.  Wenn  die  Beobachtung  der  durch  vier  .Jahre  hindurch  ge- 
wonnenen Resultate  der  Lupusbebandlung  durch  Cantharidin  mich  veranlasst,  für 
dieses  Mittel  einzutreten  und  mich  bei  der  weiteren  Ausbildung  dieser  Methode 
zu  beteiligen,  so  beruht  das  nicht  zum  wenigsten  darauf,  dass  während  der  sechs 
Jahre,  in  denen  es  mir  vergönnt  w?ar,  bei  Herrn  Prof.  Köbner  thätig  zu  sein,  ich 
niemals  auch  nur  annähernd  derartig  günstige  Resultate  durch  seine  Lupus- 
behandlung zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  wie  sie  durch  das  Cantharidin  ermöglicht 
worden  sind. 


Buchanzeigen. 

Die  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten.  Eine  Studie  von  J.  K.  Proksch. 

Erster  Teil:  Altertum  und  Mittelalter.  Bonn,  C.  Haustein,  1895. 

10  Mark. 

Dass  angesichts  der  grossen  Wandlungen,  welche  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten die  Lehre  von  den  venerischen  Krankheiten  durchgemacht  hat,  eine  Ge- 
schichte derselben  von  unserem  modernen  Standpunkte  aus  zu  schreiben  ausser- 
ordentlich zeitgemäss  ist,  kann  wohl  kaum  bestritten  werden.  Und  ebenso  wenig 
unterliegt  es  einem  Zweifel,  dass  dieser  Aufgabe  unter  den  lebenden  Autoren 
Niemand  so  gewachsen  war  als  Proksch,  der  gelehrte  Wiener  Syphilograph.  der 
wir  neben  mancher  vorzüglichen  Monographie  aus  der  Geschichte  der  Syphilis  die 
vor  wenigen  Jahren  erschienene,  in  ihrer  Art  wohl  einzig  dastehende  „Biblio- 
graphie der  venerischen  Krankheiten“  verdankten.  Und  in  der  That  zeugt  der 
bis  jetzt  vorliegende  erste  Teil  des  Werkes  von  so  umfangreichem  Wissen  und 
so  gründlichem  Studium,  dass  wir  dem  Verfasser  unsere  Bewunderung  nicht  ver- 
sagen können. 


Klinische  Mitteilungen  aus  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde  von 
Prof.  Dr.  R.  Damme.  28.  medicinischer  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Jenner- 
schen  Kinderhospital  in  Born  im  Laufe  des  Jahres  1890.  Bern  1891. 
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Der  Stoff  ist  sehr  übersichtlich  eingeteilt:  Zuerst  werden  die  fossilen  Funde 
und  die  prähistorischen  Mythen  kritisch  besprochen,  dann  folgen  die  einzelnen 
orientalischen  Völker:  Chinesen,  Japaner.  Inder.  Perser.  Aegypter  und  Israeliten, 
sowie  die  Griechen  und  Körner.  Im  Mittelalter  stellt  er  den  Arabern  die  ein- 
zelnen abendländischen  Völker  gegenüber.  Iiei  jeder  einzelnen  Völkerschaft  werden 
die  — sicher  oder  wahrscheinlich  — auf  die  venerischen  Krankheiten  bezüglichen 
Stellen  der  einzelnen  Autoren  durchgesprochen  und  die  einzelnen  Autoren,  Laien 
und  Aer/te  gesondert  betrachtet.  Ara  Schlüsse  jeder  Völkergruppe  folgt  ein 
Kückblick,  in  welchem  das  Material,  nach  den  einzelnen  Krankheiten 
gruppiert,  einer  kritischen  Beleuchtung  unterzogen  wird. 

Die  Hauptschwierigkeiten  der  Arbeit  liegen  ja  offenbar  in  dor  Textkritik, 
die  zugleich  einen  Historiker,  Philologen  und  Mediciner  erfordert  — und  man 
muss  gestehen,  dass  die  überaus  gründliche  und  vorsichtige  Weise,  auf  welche 
Proksch  diese  Kritik  übt.  den  Wort  seines  Buches  erhöbt.  Nur  in  einer, 
freilich  fundamentalen  Frage,  verlässt  wie  mir  scheinen  will,  den  Autor  nicht 
selten  sein  kritischer  Geist:  das  ist  die  Frage  nach  dem  Alter  der  Syphilis. 
Proksch  ist  ein  heftiger  Gegner  der  Lehre  von  dem  neuzeitlichen  Ursprünge  der 
Syphilis  und  sucht  in  seinem  Buche  den  Nachweis  zu  führen,  dass  nicht  allein 
durch  fossile  Knochenbefunde  und  durch  die  Sagen  der  Mythologie  die  uralte 
Dauer  derselben  bewiesen  weide,  sondern  dass  auch  die  gesamte  Litteratur  des 
Altertums  und  Mittelalters  zu  Gunsten  dieser  Lehre  spreche.  Man  kann  nicht 
sagen,  dass  Pr.  nun  etwa  alle  halbwegs  verwertbare  Angaben  gewaltsam  für 
seine  Hypothese  umdcute.  man  rttuss  vielmehr  gestehen,  dass  er  auch  hier  koines- 
wegs  kritiklos  verfährt.  Wo  sich  aber  bei  einem  alten  Autor  irgend  eine  Stelle 
findet,  die  zwanglos  für  Syphilis  gedeutet  werden  kann,  da  ist  für  ihn  der 
Zweifel  auch  schon  getilgt;  und  da  solche  Stollen  sich  aus  der  Litteratur  des 
Altertums  und  Mittelalters  massenhaft  herausfinden  lassen,  so  ist  es  klar,  dass  er 
in  alledem  nur  eine  fortlaufende  Kette  von  Beweisstücken  siebt.  Ich  muss  ge- 
stehen, dass  gerade  die  Darstellung  von  Proksch  in  mir  die  stärksten  Zweifel 
an  dieser  Lehre  wachgerufen  hat  und  dass  ich,  am  Ende  des  Buches  angelangt, 
erst  recht  zu  einem  „Non  liquct“  gekommen  bin.  Dass  die  Frage  so  schwer  zu 
entscheiden  ist,  liegt  eben  nicht  nur  an  der  Deutung  der  verschiedenen  Texte, 
sondern  zum  grösseren  Teil  an  den  schiefen  und  irrigen  Vorstellungen  der  Alten 
von  dem  Wesen  der  Krankheiten.  Vorstellungen,  die  sie  Zusammengehöriges 
trennen,  Fremdartiges  vereinen  liessen,  die  unbefangene  Beobachtung  trübten  und 
oft  genug  an  deren  Stelle  die  sonderbarsten  Ausgeburten  der  Phantasie  setzten. 

Natürlich  ändert  diaser  mein  abweichender  Standpunkt  nichts  an  meinem 
Gesamturteil  über  das  Proksch'sche  Buch,  welches  eine  Fundgrube  des  Wissens- 
werten, eine  Kulturgeschichte  im  kleinen  darstellt  und  jedem  wissenschaftlich 
arbeitenden  Mediciner,  insbesondere  dem  Svphilidologen  unentl»ehrlich  ist. 

Was  das  Buch  besonders  anziehend  macht,  ist  die  frische,  lebhafte  Dar- 
stellungswei.se.  in  der  sich  das  ganze  Temperament  des  Verfassers  wiederspiegelt. 
Er  kargt  nicht  mit  Lob  und  Tadel,  und  wo  er  für  oder  gegen  eine  Anschauung 
Partei  nimmt,  geschieht  das  meist  mit  einer  solchen  Verve,  dass  man,  wenn  auch 
nicht  immer  überzeugt,  so  doch  stets  gefesselt  wird. 

Ende  Mai  soll  der  zweite  Teil  des  Buches  erscheinen  — wir  werden  s.  Z. 
auch  über  diesen  berichten.  A.  B lasch  ko. 

Prof.  Dr.  C.  Posner.  Berlin.  Therapie  der  Harnkrankheiten.  Zehn  Vor- 
lesungen für  Aerzte  und  Studierende.  Mit  11  Abbildungen 
und  einem  Anhang  von  Keceptformeln.  Berlin  1895.  Verlag  von 
August  Hirschwald, 

Bei  Besprechung  der  von  Posner  herausgegebenen  Diagnostik  der  Harn- 
krankheiten sprachen  wir  den  Wunsch  aus,  dass  der  Diagnostik  recht  bald  eine 
ebenso  lehrreiche  Therapie  der  Harnkrankheiten  folgen  möge.  I>ieses  Buch  liegt 
nunmehr  vor.  Auch  hier  können  wir  dieselben  Vorzüge  wie  beim  ersten  Teile 
constatieren.  Wir  haben  es  mit  einem  Buche  zu  thun,  in  dem  sowohl  der  Wissen- 
schaft wie  der  IVaxis  in  gleicher  Weise  Rechnung  getragen  ist.  Der  zweite 
Teil  unterscheidet  sich  von  dem  ersten  wesentlich  dadurch,  dass  in  der  Diagnostik 
meist  die  feststehenden,  allgemein  anerkannten  Thatsachen  mitgeteilt  wurden, 
während  bei  der  Therapie,  wie  es  nicht  anders  zu  erwarten  war,  die  subjectiven 
Anschauungen  des  Verfassers  mehr  im  Vordergründe  stehen.  P.  hat  dem- 
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entsprechend  die  Methoden  und  die  Mittel,  die  er  selbst  erprobt  und  als  richtig 
befunden,  in  erster  Reihe  berücksichtigt  und  ausführlicher  dargelegt. 

Die  ersten  fünf  Capitel  sind  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  sowie  ihren 
Complicationen  und  Fulgezustiinden  gewidmet.  Bei  der  Behandlung  der  acuten 
Urethritis  auterior  wartet  Verfasser  nicht  bis  zum  Ablauf  der  ersten  entzündlichen 
Erscheinungen,  sondern  beginnt  bald  nach  der  Erkrankung  mit  injoctionen.  Es 
sei  erwähnt,  dass  P.  dem  Janet' sehen  Verfahren  sehr  das  Wort  redet.  Bei  der 
Abhandlung  der  chronischen  Urethritis  haben  wir  es  freudig  begrüsst,  dass  der 
Verfasser  auf  die  Wichtigkeit  d^r  Prostatabehandlnng  hingewiesen  hat.  ein  Moment, 
dem  leider  immer  noch  nicht  gebührende  Berücksichtigung  geschenkt  wird. 

Das  sechste  Capitel  beschäftigt  sich  mit  den  Neubildungen  im  Bereich  der 
Harnwege;  hier  wird  die  Behandlung  der  Prostatahypertbrophie,  als  der  wichtigsten 
Erkrankung,  ausführlich  auseinandergesetzt.  Bei  den  Veränderungen  des  Chemisums 
(VII.  Capitel)  sei  auf  die  Diiitongabcn  und  die  genaue  Individualisierung  bei 
der  Verordnung  der  einzelnen  Brunnen  besonders  hingewiesen.  Das  achte  Capitel 
beschäftigt  sich  mit  der  .Steinkrankheit,  das  neunte  mit  den  nervösen  Funktions- 
störungen und  das  letzte  mit  der  Harnvergiftung. 

Die  einleitenden  Bemerkungen,  sowie  die  wenigen  Worte  über  den  Inhalt 
überheben  uns  wohl  zur  Empfehlung  des  Posner'schcn  Buches  noch  etwas  hin- 
zuzufügen.  Edmund  Saa  1 fei d- Berlin. 

Lehrbuch  der  Ifant-  und  Geschlechts-Krankheiten  für  Aerzte  und 
Studierende  von  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin.  Erster  Teil:  Hautkrankheiten.  Mit 
36  Abb.  im  Text  und  3 Photogravüren.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Leipzig. 
G.  Thietne.  20  Bogen  gr.  8°. 

Ein  Buch,  welches  so  rasch  zu  zweiter  Auflage  gelangt,  spricht  für  sich 
selbst.  Es  muss  aus  einem  Bedürfnis  hervorgegangen  sein  und  demselben  vollauf 
genügt  haben.  Die  Würdigung  der  ersten  Auflage  ist  in  dieser  Zeitschrift  erst 
vor  Kurzem  erfolgt.  Wir  dürfen  deshalb  auf  die  neue  Erscheinung  lediglich  mit 
dankbarer  Begrüssung  hinweisen.  Die  Therapie  scheint  bei  der  Bearbeitung  noch 
mehr  und  eingehender  Berücksichtigung  gefunden  zu  haben.  Klarer  als  in  den 
meisten  anderen  Lehrbüchern  wird  der  Leser  auf  die  Notwendigkeit  der  Individua- 
lisirung  und  die  Grenzen  der  einzelnen  Methoden  hingewiesen.  Vortrefflich  sind 
einigo  der  Abbildungon,  so  die  von  Achorion  Scboonleinii,  von  Naevus  pilosus, 
von  Lichen  ruber.  Eine  Vermehrung  derselben  wird  der  hoffentlich  bald  zu  er- 
wartenden dritten  Auflage  nur  zur  Zierde  gereichen.  Das  Werk  zeichnet  sich 
durch  bündige  Klarheit  aus.  Es  bringt  alles  Notwendige,  nichts  Ueberffüssiges 
und  stellt  sich  ungeachtet  der  vielen  Eigenarbeit  des  Verf.  auf  ganz  objective 
Beurteilungsweise.  L a s s ar. 


Periodische  Litteratur. 

Physiologische,  physikalische  und  klinische  Studien  über  die  Art  der 
Erscheinung  fviston)  der  Haulaffectionen  von  Andre  Broca.  (These  pour 
le  doctorat.)  Paris,  L.  Bataille  1893. 

Broca  setzt  in  seiner  These  die  physiologischen  Gesetze,  die  bei  der 
Inspeetion  von  Hantaffectionen  für  das  Auge  des  Beobachters  in  Frage  kommen 
vom  streng  physikalisch-mathematischen  Standpunkt  auseinander,  um  die  Methoden 
zu  begründen,  die  eine  Erkennung  von  Eruptionen  auf  der  Haut  ermöglichen,  die 
dem  blossen  Auge  nicht  sichtbar  sind.  B.  hebt  die  Wichtigkeit  der  möglichst 
frühzeitigen  Constatierung  von  Exanthemen  bei  den  Infectionskrankheiten  (Typhus, 
Masern)  hervor,  weist  auf  das  Interesse  bin,  das  die  Feststellung  des  Exanthems 
bei  den  angeblich  ohne  Exanthem  verlaufenden  exanfhematischen  Krankheiten  hat. 
Es  giebt  drei  Methoden,  um  Hautveränderungen  besser  als  mit  blossem  Auge  zu 
erkennen.  I.  Die  Verminderung  der  Lichtintensität.  Untersuchung  der  Kranken 
l*i  mUssig  starkem  diffusen  Tageslicht  ist  wohl  allgemein  üblich,  leistet  jedoch 
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nicht  allzuviel.  Der  Grund  für  das  deutliche  Hervortreten  von  Exanthemen  im 
weniger  starken  Licht  ist  die  starke  Empfindlichkeit  der  Retina  für  rote  Strahlen, 
die  bei  grosser  Lichtintensität  bald  eine  Ermüdung,  speciell  für  Rot  zur  Folge 
hat,  II.  Die  Photographie  gicbt  Hautveränderungen  besonders  scharf  wieder, 
weil  rote  Strahlen,  um  die  es  sich  bei  Hautaffectionen  vorwiegend  handelt,  optisch 
wenig  wirksam  sind  und  daher  wie  schwarz  wirken,  sofern  allerdings  keine 
Correctur  durch  dio  actmisch  besondere  wirksamen  ultravioletten  Strahlen  ge- 
schieht. B.  führt  den  Fall  Vogels  an.  der  auf  dem  Negativ  der  Photographie 
einer  Dame  merkwürdige  Flecke  fand.  Einige  Tage  später  erkrankte  dio  Dame 
an  Variola.  B.  bildet  zwei  Fälle  ab,  wo  die  Photographie  Flecke  auf  der 
Haut  constatiert,  an  denen  später  Eruptionen  von  Kezem  auftraten.  Mit  dem 
blossen  Auge  war  noch  keine  Spur  einer  Hautkrankheit  zu  sehen.  III.  Ebenso 
genau  wie  die  Photographie  wirkt  eine  zweifellos  viel  einfachere  Methode,  die 
Besichtigung  der  Kranken  durch  ein  blaues  Glas  (Brille  mit  Kobalt-Gläsern).  Der 
Grund  ist  die  Absorption  der  roten  Strahlen,  durch  welche  naturgeinäss  die  roten 
Hautoruptionen  dunkel  erscheinen  müssen.  Es  gelang,  mit  diesen  Methoden  bei 
Masernkranken  Eruptionen  zu  erkennen,  die  das  unbewaffnete  Auge  nicht  wahr- 
nahm.  B.,  der  selbst  Physiker  Ist,  fordert  die  Kliniker  zur  Nachprüfung  seiner 
Befunde  auf.  Heller. 

Eine  Beobachtung,  die  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass  die  Sklero- 
dermie von  Erkrankung  der  Schilddrüse  herrühren  kann,  hat  Singer  (»Zur 
Pathologie  der  Sklerodermie1*,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1S95,  No.  11)  zu  machen 
Gelegenheit  gehabt.  Es  fand  sich  bei  der  Obduktion  einer  mit  allgemein  ver- 
breiteter Sklerodermie  behafteten  57  jährigen  Frau  „der  linke  Seitenlappen  der 
Schilddrüse  von  gewöhnlicher  Grösse,  der  rechte  bedeutend  kleiner,  ihre  Substanz 
grobkörnig,  dunkelbraun,  in  beiden  Lappen  einzelne  verkalkte  Knoten“.  Mikro- 
skopisch ergab  sieh  -in  beiden  Schilddrüsenlappen  starke  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes, besonders  in  der  rechten  Hälfte  ausgedehnte  schwielige  Verödung*. 

Verf.  sucht  im  Anschluss  an  die  Mitteilung  seines  Falles  wahrscheinlich 
zu  machen,  dass  nicht  nur  Sklerodermie,  sonden»  auch  Myxoedem  und  morbus 
Basedow»  insofern  verwandte  Zustände  sind,  als  alle  drei  von  Veränderungen  der 
.Schilddrüse  und  Störungen  ihrer  Funktion  berznleiten  sind. 

Krösing- Stettin. 

Bemerkenswert  sind  Notizen,  die  Fried  heim- Leipzig  Über  einen  von  ihm 
untersuchten  Fall  von  Sclerodermle  in  der  Münch.  Med.  Wochenschr.  bekannt  giebt: 

Bei  der  Patientin,  einem  21jährigen  Mädchen,  leiten  Parüsthesien  der 
Hände  — Kältegefühl  — den  Prozess  ein,  Geschwürsbildungen.  Eiterungen  der 
Finger  folgen,  dann  beginnen  Hautbezirke  des  Gesichts  und  Halses  ihre  Elastizität 
zu  verlieren,  während  gleichzeitig  Ernährungsstörungen  anderer  Art:  rote  Flecke, 
die  vor  der  Periode  intensiver  werden,  an  ihnen  wahrzunehmen  sind,  bis  zuletzt 
fast  das  gesammte  Hautgebiet  von  typisch  sklerodertnatischen  Veränderungen: 
Elastizitätsverlust,  Atrophie.  Pigmentierung,  befallen  wird.  — Zwei  Umstände 
lassen  den  Fall  merkwürdig  erscheinen:  das  Auftreten  starker  Ernährungs- 
störungen einerseits,  zahlreicher  petechialer  Hautblutungen,  Cyanose  der  Hände 
und  Fiisse  mit  begleitender  Temperaturerniedrigung,  eines  scharfrandigen  Ge- 
schwürs am  Ellbogen;  sowie  andererseits  das  elektrische  Verhallen  der  erkrankten 
Hautpartien  im  ganzen  Gebiet,  besonders  auf  der  mehr  affizierten  rechten 
Körperseite,  eine  starke  Erhöhung  des  Hautleitungswiderstandes  über  die  Norm  — 
für  beide  Ströme  — während  auffallender  Weise  ein  (eben)  erkrankter  Bezirk 
links  unter  der  Norm  stehende  Widerstandszahlen  auf  weist. 

.lene  Ernährungsstörungen  gemahnen  an  Morvan,  das  elektrische  Verhalten 
erinnert  an  ähnliche  Befunde  bei  Morbus  Basedow». 

In  der  That  hatte  Verfasser,  veranlasst  durch  Beobachtungen  von  Kaposi 
und  .Singer,  welche  in  einem  Autopsiebefunde  von  Sklerodermie  Verkalkung  und 
Schwund  von  Schilddrüsenteilen  bemerkt  hatten,  bei  seiner  Patientin,  die  eine 
fast  nicht  mehr  tastbare  Schilddrüse  bosass,  therapeutische  Versuche  mit  Thyreoidea- 
Präparaten  angestellt. 

Das  Ergebnis  war  eigentümlich:  es  erfolgte  keine  Besserung,  dagegen 
schon  bei  ganz  geringen  Galieti  eine  befremdliche  Reaktion,  neural gi forme  Schmerzen 
im  Trigeminusbereich,  Agrypnie,  Steigen  der  Pulsfrequenz  auf  120,  Abschuppung 
des  Gesichts,  Erscheinungen,  die  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  sofort  sich  ver- 
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loren.  Dabei  handelte  es  sieb  um  (iahen,  die  bei  gesunden  Individuen  nicht  die 
kleinste  Störung  des  Gefüs<systoms  hervorgebracht  hätten. 

Der  Fall  giebt  besonders  bezüglich  des  letzterwähnten  Versuches  zu 
weiteren  Forschungen  nach  dem  ätiologischen  Zusammenhang  von  Basedow,  Scle- 
rodermie,  Addison  Anregung.  Th.  Mayor-Berlin. 

Auf  Grund  von  57  aus  der  Litteratur  aufgefundenen  Fällen  und  dreier 
eigener  Beobachtungen  giebt  R.  Grünfeld  in  seiner  Inaugural-Dissertation : 
„('juratatische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Sklerodermie“  folgende  Zusammen- 
stellung Uber  das  Krankheitabild  der  Sklerodermie: 

Die  Frauen  sind  nicht  so  besonders  vor  den  Männern  bevorzugt,  ebenso- 
wenig wie  die  Kaukasier  vor  anderen  Kassen.  Meist  i.>t  das  mittlere  Lebensalter 
betroffen.  Als  Aetiologie  findet  man  angegeben:  von  Lassar  excessive  Tem- 
peraturerniodrigung,  von  Pe r 1 o f f und  Grünfeld  Menstruationsstörungen,  von 
Friedheim  Blutungen  nach  einem  Abort,  von  Corlett  Trauma,  von  Hoppe- 
Sey  ler  infectiöse  Ursachen,  von  einer  ganzen  Anzahl  von  Autoren  Erkrankungen 
des  Nervensystems.  Es  besteht  also  noch  immer  keine  Klarheit  hierin. 

Prodromalsymptome  fehlen  oder  bestehen  in  Hitze-Kältegefühl.  Kriebeln, 
Ameisenlaufen.  Jucken.  Schmerzen,  Neuralgien  u.  a. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  dem  teigig-ödematösen  .Stadium,  dem  bald  das 
pralle  Oedein,  und  dann  das  atrophische  Stadium  folgt.  An  letzteres  sch  Hessen 
sich  gelegentlich  destructive  Prozesse. 

Mikroskopisch  finden  sich  zuerst  Granulationselemente  um  die  Gefäss-, 
Schweiss-,  Talgdrüsen  und  Haarsäcke.  Je  nach  dem  Stadium  sind  die  Lymph- 
gefässe  erweitert  oder  verengt,  das  Bindegewebe  verquollen,  geschrumpft.  Die 
Vermehrung  der  elastischen  Fasern  ist  nur  scheinbar,  indem  sie  nämlich  durch 
die  Schrumpfung  des  Bindegewebes  einander  nur  genähert  werden  und  dadurch 
zahlreicher  erscheinen. 

Prognose  und  Therapie  haben  durch  die  neueren  Fälle  ebenfalls  keine 
Aenderung  erfahren.  Am  meisten  Erfolg  verspricht  noch  der  galvanische  Strom. 

Thimm -Leipzig. 

Einen  Fall  der  so  seltenen  Pityriasis  rubra  pilaris  stellte  G.  Lew  in  in 
der  Berl.  med.  Gesellschaft  (Sitz,  vom  6.  8.  95)  vor.  Es  bildeten  sich  vor  3 bis 
4 Jahren  bei  einem  51  jährigen  Manne  Homplatten  an  der  Vola  uianus  und  Planta 
pedis.  die  allmählich  zu  Fragmenten  zerfielen.  Dann  zeigte  sich  Seborrhoea 
capillitii  und  Pityriasis  faciei.  Am  Abdomen  konisch  zugesptizte  Erhebungen  der 
Haut,  kleine  Kegel  um  die  Wollhaare,  die  sich  immer  mehr  verhärten,  ver- 
mehren, zusamnientreten,  so  dass  schliesslich  ein  Bild  wie  bei  Ichthyosis  simple* 
entsteht.  An  den  Seitentheilen  der  Brust  haftete  das  abgestorbene  Stratum 
corneum,  silberglänzend,  an  einzelnen  Stellen  farbig  schillernd  wie  bei  Ichthyosis 
serpentina.  Später  trat  Schuppung  auf  wie  bei  Psoriasis,  die  an  Vorderarmen 
und  Oberschenkeln  wieder  schwand,  so  dass  eine  verdickte,  dunkelrofe.  heisse, 
leicht  juckende  Haut  blieb.  Auf  den  Fingerrücken  bildeten  sich  durch  Haut- 
verdickung hügelige,  parallele,  durch  tiefe  Hauti’urehen  getrennte  Erhebungen. 
Störungen  des  Nagelwachstums  in  Form  von  Wülsten  auf  dem  Nagelbett,  Trennung 
des  Nagels  vom  Nagelbett,  Verlust  des  Glanzes,  kleine  Defekte.  L.  hält  die 
Affektion  für  eine  Keratose  mit  schwacher  Entzündung.  Anatomisch  stellen 
sich  die  Haar- Follikel  erweitert  und  mit  einem  Homkegel  erfüllt  dar.  Letzterer 
wird  durch  die  gleichfalls  verhornte  Wurzelscheide  über  das  Hautniveau  erhoben. 
Von  den  Talgdrüsen  sind  nur  kleine  Zellenresto  vorhanden,  vom  Haar  ist  nur 
ein  kleiner  Stumpf  sichtbar.  Die  Retezapfen  verlängert.  Getässe,  Papillen 
und  Subcutis  erweitert  und  von  Kundzellen  umgeben;  Stratum  corneum  verdickt, 
verhornt,  hebt  sich  stellenweise  ab.  Im  Urin  viel  Harnsäure  (tägl.  0,8),  wenig 
Harnstoff  (tägl.  13.0).  Die  Schuppen  enthielten  Hippursäure,  wie  bei  Ichthyosis. 

Krösing-Stettin. 

Den  auch  als  Urticaria  infantilL.  prurigo  infantilis,  strophnlos  pruriginosus, 
Lichen  urticatus  bezeichne ten  Strophnlns  infantum  unterzieht  B lasch  ko  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschr.  einer  eingehenden  Besprechung.  Die  Affektion  ist  von 
der  Urticaria  trotz  grosser  Aehnlichkeit  zu  trennen;  sie  besteht  in  hochroten, 
derben,  in  der  Mitte  spitz  kegelförmigen,  prominenten,  nach  der  Peripherie  zu 
sanft  abfallenden  Papeln,  bald  einzeln,  bald  in  Gruppen  stehend,  vorzugsweise 
Kumpf,  Nates  und  Schenkel  occupierend.  Ein  tiefes  Bläschen  ist  die  Regel,  doch 
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platzt  dasselbe  gewöhnlich  nicht,  sondern  trocknet  ein.  Ein  heftiges  Jucken  macht 
das  Leiden  zu  einem  sehr  lästigen  und  secundäre  Kczeme  begleiten  es  sehr  hKuhg. 
An  Handtellern  und  Fusssohlen  entstehen  nicht  selten  statt  der  Knötchen  grosse 
oberflächliche  Blasen.  Der  Strophulus  infant.  schliesst  sich  manchmal  an  Varicellen 
Masern,  Impfung  und  Dentition  (feu  de  dents)  an.  Flobstiche  sollen  ihn  ein* 
leiten,  da  die  Haut  Überaus  reizbar  sei  (H  u tchi ns on).  Coniby  führt  ihn  zurück 
auf  abnorme  Gäbrungen  im  Verdauungskanal  (Autointoxication),  die  wieder  durch 
Magenerwoiterung  veranlasst  sein  sollen.  Funk  und  (5  ru  uni  ach  bestätigten 
letzteres  und  landen  auch  bei  den  an  Strophulus  erkrankten  Kindern  ohne  Aus- 
nahme Zeichen  von  Rhacbitis. 

B.  fand  an  seinem  Material  ebenfalls  öfter,  jedoch  nicht  regelmässig 
rhachitische  Symptome  (59%).  Ebenso  ist.  von  regelmässigem  Vorhandensein  von 
Dyspepsien  oder  Magenerweiterung  nach  B.  die  Rede,  wenn  auch  er  beides  hin 
und  wieder  beobachtet  hat.  Die  häufigste  Begleiterscheinung  ist  nach  B,  eine 
nicht  selten  hochgradige  Anämie.  Hereditäre  Syphilis  bestand  auffallend  oft. 
B.  möchte  das  Hauptgewicht  filr  die  Entstehung  der  Strophulus  auf  eine  abnorme 
Reaetionsweise  namentlich  der  HautgetUsso  legen,  die  schon  auf  leichteste  Reize 
mit  Entzünduugspmzessen  antworten. 

Therapeutisch  empfiehlt  Vcrf.  Aufbesserung  der  Constitution,  für  die  locale 
Behandlung  Schwefel  und  Theer  (Schwefelbad  mit  5l)  gr.  kal.  sulfur..  Bergerscbe 
Theerseite),  Naphtbol  2-5°/0  als  Salbe.  Sool-  und  Kleiebäder  sind  weniger 
wirksam.  Antipyriu  (abends  in  kleiner  Dosis),  kühle  Nachtruhe,  Aussetzen  von 
warmen  Bädern  ohne  Theer  oder  Schwefel.  Verbot  wollener  Tricots  im  Sommer, 
Liquor,  ferr.  albuminati.  Syrup  ferr.  jodat,  Leberthran,  .lodkalium  tbei  Lues  herodit.), 
vor  allem  aber  Luftwechsel  vervollständigen  jo  nach  Sachlage  die  Behandlung. 

KrOsing-Stettin. 

Einen  wohl  einzig  dastehenden  Fall  von  multipeln  pseudomelanotlseheu 
Ganabscessen  der  Haut  nach  Erysipel  teilt  Zell  er- Stuttgart  in  Virchows  Archiv 
mit.  Bei  einem  22 jährigen  Mädchen  traten  im  Anschluss  an  ein  recidivierondcs, 
typische«  Gesichtserysipel  lin sengrosse  Knötchen  auf  beiden  Wangen  auf.  die 
unter  der  Epidermis  dunkel  durchschimmerten.  Unter  ansteigendem  Fieber  bildete 
sieh  alsdann  in  der  Bauchhaut  eine  bandtellergrosse  Infiltration;  bei  der  Inchion 
fand  sich  das  gesamte  Unterbau ifettgewehe  im  Bereiche  derselben  dunkel- 
schwarz  gefärbt,  und  erst  in  grosser  Tiefe  kam  man  auf  etwas  nussfarbigen  Eiter. 
Nachdem  sich  in  der  Umgebung  dieser  Stelle  zunächst  noch  mehrere  Abscesse 
von  derselben  Beschaffenheit  gebildet  hatten,  verbreiteten  sich  diese  Abscesse  sehr 
bald  unter  dem  Bilde  schwerer,  septischer  Infection  über  die  geaammte  Körper- 
oberfläcbe,  so  dass  im  Laufe  von  l1/«  Jahren  gegen  650  Abscesse  geöffnet  werden 
mussten.  — Abgesehen  von  ihrer  Zahl,  unterscheiden  sich  diese  Abscesse  auch 
durch  ihre  Lokalisation  von  den  gewöhnlichen  Abscessen  metastatischer  Natur. 
Ihr  Sitz  w ar  lediglich  die  Haut,  und  zwar  sassen  sie  in  der  Regel  tief  im  Corium, 
nur  wenige  direkt  unter  der  Epidermis;  jedenfalls  wurde  die  Grenze  des  sub- 
cutanen  Gewebes  niemals  überschritten.  Auffallend  war  ferner  die  eigentümliche 
tiefschwarze  Färbung  der  Wandungen,  der  penetrante  Geruch  des  frischen  Eiters 
und  die  Gasbildung,  sobald  der  Abscess  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat. 

Die  anatomische  Untersuchung  dieses  Falles  von  Arnold  (Heidelberg^  ergab 
nun  zunächst,  dass  die  auffallende  schwarze  Farbe  der  Abscesse  durch  eine  diffuse 
Färbung  an  den  bindegewebigen  und  elastischen  Fasern  der  Haut,  sowie  an  den 
bindegewebigen  Bestandteilen  der  Ilautgefässe  und  den  Membranen  der  Fett- 
zellen. ferner  den  Kittleisten  der  Talgdrüsen  und  Haarbälge  bedingt  war.  Ausser- 
dem fanden  sich  intra-  und  extracellulär  gelegene  Körner,  welche  verschiedengradig 
gefärbt  waren.  Alle  diese  Gebilde  erwiesen  sich  nach  ihrem  Verhalten  gegen 
Kaliumeisencj-anid  und  Salzsäure  als  eine  Eisen  Verbindung,  und  zwar  nimmt 
Arnold  an,  dass  es  sich  um  Schwefeleisen  handele,  welches  durch  Einwirkung  von 
Schwefel  Wasserstoff  auf  das  Eisen  des  Haetnosiderins  und  Ferroalbuminats  ent- 
standen ist.  Schreiber-Berlin. 

Ausserordentlich  schnelles  Wachstum  eines  Naevus  vasculosus  von 

Dr.  Rurnside  Toster  (Journal  of  cutanenns  and  genito-urinary  diseases, 
März  1895.  (Mit  1 Abbildung.)  In  circa  5 Monaten  wurde  ein  2 Tag**  nach 
der  Geburt  punktgrosser  Naevus  vasculosus,  dessen  Entfernung  durch  Elektrolyse 
empfohlen,  von  der  Mutter  des  Kindes  aber  abgelehnt  wrar.  zu  einem  fast  die 
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halbe  rechte  Kopfseite,  vom  rechten  Auge  bis  zum  Scheitel  hinauf  und  tief  zum 
Nacken  hinab,  einnehmendes  Mal.  Das  rechte  Ohr  wurde  in  den  Process  hinein- 
gezogen und  teilweise  zerstört.  T.  macht  auf  die  Wichtigkeit  einer  möglichst 
frühzeitigen  Entfernung  der  kleinen  Naevi  vasculosi  aufmerksam.  Heller. 

In  No.  26  der  Münchener  medicin.  Wochenschrift  teilt  Raff  unter  dem 
Titel:  Zur  Casuistlk  der  Arzneiexantheme  folgenden  Fall  mit.  Patientin  hatte 
lange  Zeit  gegen  Gelenkrheumatismus  Natr.  salicylic.  ohne  jede  Beschwerde  ge- 
nommen: da  stellten  sich  plötzlich  unter  geringen  Fiebererscbeinungen  folgende 
Eruptionen  auf  der  Haut  ein:  linsengrosse,  rote  Flecke  im  Gesicht;  blasenartige 
Erhebungen  der  Hornschicht  auf  den  Handrücken  mit  scharfen,  serpigintteen, 
intensiv  roten  Rändern:  an  den  Armen  abgeheilte  und  auch  kleinere,  frische 
Blasen,  ebenso  an  den  Beinen  und  Füssen.  Die  Haut  der  Nates,  des  Perineum, 
der  kleinen  Labien  stellt  ein©  nässende,  leicht  blutende  Flüche  dar. 

Die  Diagnose  lautete  zuerst  auf  Pemphigus. 

Die  richtige  Diagnose  konnte  erst  gestellt  werden,  als  nach  nochmaliger 
Verabreichung  von  Natr.  salicyl.  dieselben  Eruptionen  sofort  wieder  auftraten. 

Nur  ein  einziger  ähnlicher  Fall  ist  von  Rosenberg  beschrieben.  Andere 
Exantheme  dagegen,  wie  Erytheme,  Urticarie,  Dermatitis  vesiculosa,  Purpura, 
Gangraen  kommen  nach  Natr.  salicyl.  häutiger  vor.  Pemphigoide  sieht  man  öfter 
nach  Antipyrin.  Erschwert  wird  die  Diagnose  oft  dadurch,  dass  das  Mittel  lange 
ohne  jede  Beschwerde  vertragen  wird.  T h i m m - Leipzig. 

Dass  die  srleichzeitige  externe  Anwendung  von  Tannin  und  Kal.  hyper- 
m&ngan&t  durch  Bildung  von  Pyrogallol  oder  einem  dem  nahestehenden  Spaltungs- 
resp.  Oxydationsprodukt  aus  ersterem  deletäre  Folgen  haben  kann,  illustriert  ein 
von  H&rnack  beschriebener  „Fall  toi»  akuter  Vergiftung  nach  gleichzeitiger 
externer  Anwendung  von  Tannin  und  Kaliumpermanganat“  (Deutsche  med. 
Wochcnschr.  1895,  No.  10).  Es  handelte  sich  um  ein  14 jähriges,  an  universellem, 
nässenden  Ekzem  leidendes  Mädchen,  das  auf  der  Weber* sehen  Klinik  in  Halle 
mit  concentriertcn  Tannin -Lösungen  in  Form  von  Umschlägen  und  mit  Bädern 
von  V‘2 — l°oo  Kal.  permanganat  behandelt  wurde.  Es  trat  eine  sehr  heftige 
HautentzUndung.  Fieber  von  beinahe  41°  und  heftige  Durchfülle  ein.  Tannin 
wurde  nun  durch  He  brauche  Salbe  ersetzt,  doch  dauerten  die  geschilderten 
schweren  Erscheinungen  noch  drei  Tage  an.  Unter  alleiniger  Anwendung  von 
Kal.  permanganat-Abspülungen  verloren  sich  nach  acht  Tagen  die  bedrohlichen 
Symptome.  Durch  Ausschütteln  des  aogesänerten  Harns  mit  Aether  und  Ver- 
dunsten des  letzteren  erhielt  H.  einen  gelblichen,  kristallinischen  Rückstand,  der 
eine  Substanz  mit  den  Reaktionen  des  Pyrog&llols  enthielt  Dennoch  hält  H. 
dadurch  den  sicheren  Nachweis,  dass  es  sich  um  Pyrogallol  handelte,  für  nicht 
erbracht.  Krösing- Stettin. 

Jn  der  Diskussion  über  den  Liebreich’schen  Vortrag  „über  Lupus- Heilung 
durch  Cantharidin  und  über  Tuberculose“  berichtet  Grabower  (Berl.  med.  Ge- 
sellschaft Sitz,  vom  27.  2.  95)  über  mehrere  Fälle,  von  Nephritis,  die  nach  Can- 
tharidin‘Injektionen  entstand:  4X0,1  mgr).  Veränderungen  im  Aussehen  an  den 
tuberkulösen  (Kehlkopf)  Affektionen  während  der  Behandlung  konnten  nicht 
konstatiert  werden.  Ed  in.  Meyer  sah  seröse  Durchtränkung  des  G esch  würsgrundes 
und  der  Umgebung  (Kehlkopf)  der  Geschwüre  unter  Cantbaridin-Behand'ung. 
Von  18  Parienten  bekamen  14  Albuminurie.  Herr  Hanse  mann  betont,  Albu- 
minurie bedeute  nicht  ohne  weiteres  Nephritis:  er  hat  ein  seit  2*/s  Jahren  mit 
Cantharidin  behandeltes  Mädchen  «eciert  und  keine  Nieren  Veränderung  gefunden. 

Saalfeld  hat  bei  4798  Anwendungen  von  Cantharidin  nur  53  mal  Trübung 
des  Urins  erlebt,  meist  minimalen  Grades.  Bei  tuberkulösen  Syphilitikern  giebt 
er  es  neben  Hg.  welch’  letzteres  dann  besser  vertragen  wird. 

Liebreich  giebt  genaue  Angaben  über  die  Art  der  innerlichen  Ver- 
abreichung des  Cantharidin  (L.  wendet  es  subcutan  nicht  mehr  an),  betont  dio 
Existenz  makroskopisch  wahrnehmbarer  Veränderungen  der  tuberkulösen  Ulcera 
unter  Cantharidin-An wendung,  betont  ferner,  dass  selbst  bei  Gesunden  Albuminurie 
vorkommt  ohne  Nephritis,  und  dass,  falls  nach  Cantharidin-G ebrauch  Albuminurie 
entsteht,  diese  gefahrlos  ist.  Krösing- Stettin. 

Der  Nachdruck,  mit  dem  Tommasoli  die  Methode,  Lues  mit  Inject  ion 
von  Tierblutserum  zu  heilen,  empfohlen  hatte,  veranlasst©  Kollmann  zu  einer 
Nachprüfung  dieser  Behänd! ungs weise. 
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Die  an  einem  Material  von  18  Syphilitischen  und  5 Gesunden  vorgenommenen 
Versuche  in  Bezug  auf  specifische  Wirksamkeit  und  allgemeine  Wirkungen  er- 
gaben ein  völlig  negatives  Resultat;  besonders  deutlich  zeigte  dies  einer  seiner 
Falle,  den  K oll  mann  deshalb  auch  in  der  Sitzung  der  Leipziger  medi- 
cinischen  Gesellschaft  am  15.  Januar  1805  vorstellte.  Der  schon 
vorher  mit  Hg  behandelte  und  noch  zahlreiche  objective  luetische  Symptome 
zeigende  Patient,  der  im  ganzen  91,5  ccm  Hammel blutserum  subcut&n  erhielt, 
zeigte  während  und  nach  dieser  Behandlung  keine  Besserung  der  Symptome;  im 
Gegenteile,  diese  nahmen  immer  mehr  zu,  so  dass  später  wieder  eine  H "-Behand- 
lung in  Anwendung  gebracht  werden  musste.  Als  Nebenerscheinung  sah  Koll- 
mann  bei  zwei  von  den  syphilitisch  Erkrankten  Albumen  auftreten,  und  mehrmals 
konnte  er  einige  Tage  nach  den  Injectionen  das  Auftreten  von  Quaddeln  und 
Erythemen  beobachten.  Er  schlägt  vor.  die  beim  Menschen  nach  lnjection  von 
Tierblutserum  entstehenden  polymorphen  Exantheme  ganz  im  allgemeinen  mit  dem 
Namen  Serumexantheme  zu  bezeichnen.  Schrei  her- Berlin. 

Von  der  bakteriologisch  festgestellten  Thatsacho  ausgehend  — berichtet 
Dr.  Wel  an  der -Stockholm  in  seiner  in  der  Wiener  kl.  Rundschau  erfolgten  Ver- 
öffentlichung: „Ueber  die  Behandlung  mit  Wärme“  — , dass  das  Schankergift 
seine  lnoculabilität  bei  ca.  41°  C.  verliert,  und  auf  Grund  eigener  Kranken- 
versuche, welche  die  Unempfänglichkeit  Fiebernder  gegen  Schankerinfecrion  er- 
wiesen, war  Verfasser  schon  1801  auf  den  Gedanken  gekommen,  Wärme  als 
Heilagens  — zunächst  des  Schankers  — zu  verwerten.  Er  erzielte  schon  damals 
— bei  mangelhaftem  Verfahren  — gute  Erfolge,  und  berichtet  jetzt,  gestützt  auf 
ein  Material  von  300  Pillen,  ausführlich  über  seine  Erfahrungen. 

Die  Schankergeschwüre  werden,  nach  vorhergehender  Reinigung,  nach  Ab- 
tragung unterminierter  Ränder  und  Reposition  des  Praeputiums  — damit  die 
Wärme  alle  Teile  des  Ulcus  gleichmäßig  treffe,  worauf  W.  grossen  Wert  legt  — 
mit  in  warmes  Wasser  getauchten  Wattebällchen  ausgekleidet,  mehrere  Lagen 
feucht  warmer  Watte  horumgelegt.,  nun  Bleiröhren,  welche  von  warmem  Wasser 
gleichmäßig  durchströmt  werden,  entsprechend  adaptiert  und  mit  weiteren  Lagen 
feuchter  Watte  und  Guitaperchataffet  ein  regelrechter  »Wärme verband*  geschlossen. 
Ein  solcher  ist,  bei  Bettruhe  des  Patienten,  dreimal  täglich  zu  wechseln.  Zur 
Temperierung  des  durch  die  Röhren  strömenden  Wasser»  dient  ein.  in  Anlehnung 
an  die  bakteriologisch  vielgebrauchten  Thermostaten  von  Dr.  Berlien -Stockholm 
konstruierter  „Hydrothermostat“.  welcher  die  Fixierung  der  nötigen  Temperatur 
von  50°  C.  durch  Wochen  gestattet. 

Die  auf  solchem  Wege  erhaltenen,  an  300  Fällen  orprobten  Heilre>ultate 
nennt  Verfasser  sehr  günstige:  Nach  zwei  Tagen  oder  selbst  nach  kürzerer  Frist 
waren  die  Geschwüre  gereinigt,  ihre  Secretion  verschwunden  und  selbst  grössere 
uleerierte  Bubonen  gingen  in  weit  schnellerer  Zeit  ihrer  Heilung  entgegen,  als 
bei  irgend  welcher  anderen  Behandlungsmethode. 

Zudem  lieferte  die  Wärmebehandlung  den  erfreulichen  Vorteil,  dass  bei 
ihrer  frühzeitigen  Anwendung  keine  Bubonen  auftraten I 

Des  Autors  Beobachtung,  dass  die  Wärmebehandlung  auch  auf  andere 
Affectionen  der  Haut:  Chronische  Beingeschwüre,  Psoriasis,  Herpes  tonsurans 
günstigen  Einfluss  übte  (die  Temperatur  muss  dann  zuweilen  etwas  höher  gewählt 
werden),  berechtigt  ihn  zu  der  Hoffnung,  dass  die  allgemeinere  Einführung  der- 
selben eine  wesentliche  Bereicherung  des  dermatologischen  Heilapparates  einst 
bilden  werde.  Tb.  Mayer. 

In  Heft  2 der  Hygieia  i VIII.  Jahrgang)  piebt  Dr.  Buscha n- Stettin  eine 
U ebersicht  über  die  Volksbadennstalten  in  Deutschland,  welcho  an  Zahl  leider 
noch  weit  hinter  den  Anforderungen  zurücksteben,  die  im  gesundheitlichen  Inter- 
esse der  Bevölkerung  unerlässlich  sind.  Zwar  haben  wir  seit  der  Berliner 
Hygiene-Ausstellung  1883.  wo  zuerst  Lassar  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
auf  diese  Wohlfahrtseinrichtungen  lenkte,  einen  guten  Schritt  vorwärts  gethan 
mit  der  Gründung  von  V olksbade&nst&lten  in  den  einzelnen  Städten,  immerhin 
bleibt  noch  genug  zu  thun.  um  den  Volksbädem,  namentlich  den  Brausebädern, 
allgemeine  Verbreitung  zu  verschaffen  und  alte,  eingewurzelte  Vorurteile  Übei 
das  Bedürfnis  der  Reinigung  zu  beseitigen.  Die  Höhe  der  Gesamt  kosten  für  die 
Badeeinrichtungen  der  verschiedenen  Städte  differiert  sehr;  sie  richtet  sich  nach 
dem  Preiso  für  Grund  und  Boden,  sowie  nach  der  Grösse  und  dem  Umfang  der 
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Anlage.  Die  Frequenz  ist  in  allen  Anstalten  hoch  und  zur  Zeit  noch  immer  im 
Steigen  begriffen,  der  beste  Beweis  dafür,  dass  durch  die  Gründung  einem  tiof 
empfundenen  Bedürfnisse  Rechnung  getragen  ist.  Nach  einer  statistischen  lieber- 
sicht  über  Kosten  und  Frequenz  der  Anstalten,  hebt  Busch  an  einzelne  Punkte 
hervor,  die  bei  der  Neueinrichtung  von  Bädern  von  Wichtigkeit  erscheinen  und 
empfiehlt  zum  Schluss  die  Errichtung  von  Schulbrausebädern.  Krey-  Berlin. 

R.  Leder  mann  veröffentlicht  ferner:  „Weitere  Erfahrungen  über  das 
Resorbin.“ 

Diese  aus  Mandelöl,  Wachs  und  einem  geringen  Gelatine-  und  Seifenzusatz, 
sowie  etwas  Lanolin  zusammengesetzte  Fettemulsiou  hat  nach  des  Autors  Angaben 
eine  angenehme  weiche  Consistenz,  gestattet  Zusammenmischung  mit  allen  ge- 
bräuchlichen Medikamenten  (nur  damit  bergestellte  Resorrinsalben  werden  mit  der 
Zeit  etwas  verflüssigt)  und  besitzt  hauptsächlich  den  Vorzug,  „ leicht  ohne  be- 
sonders starke  Massage  in  die  Haut  einzudringon  und  dadurch  auch  Arzneikörpern 
den  Eintritt  in  die  Haut  und  in  den  Körper  zu  erleichtern.1* 

Die  latente  Gonorrhoe  der  Frauen  von  Dr.  W.  R.  Pryor  (Jonrnal  of 
cutan.  and  genito-urinary  diseases,  March  1895).  Pryor  bespricht  zwei  nicht  ganz 
klare  Fälle,  in  denen  Frauen,  die  vorher  keine  Zeichen  von  Gonorrhoe  zeigten, 
nach  einer  Entbindung  beziehungsweise  nach  einem  Curettement  der  Gebärmutter 
an  gonorrhoischen  Affectionon  (V ul vo vaginal- Abscees,  Mastitis(?),  Salpingitis)  er- 
krankten und  ihre  Männer  frisch  infirierten.  Beide  Frauen  waren  von  ihren 
Männern  vor  vielen  Jahren  angesteckt  worden,  die  Gonorrhoe  hatte  aber  keine 
Symptome  mehr  gemacht,  im  ersten  Falle  soll  durch  die  Entbindung  der  Nähr- 
boden für  den  Gonococcus  recht  geeignet  gemacht  sein,  im  zweiten  sollen  durch 
den  Coitus  dio  Parasiten  auf  die  durch  das  Curettement  aufgelockerte  Schleimhaut 
des  Uterus  gebracht  und  znr  acuten  Salpingitis  Veranlassung  gegeben  haben. 
Pryor  erwähnt  aus  seiner  Erfahrung:  a)  Vulgo -Vaginitis  bei  einem  10  Monat 
alten  Kinde:  die  Mutter  hatte  Gonorrhoe  ohne  eine  Ahnung  davon  zu  haben; 
b)  3 Fälle  von  Vulvitis  kleiner  Kinder,  die  mit  ihrer  von  ihrer  Gonorrhoe  nichts 
wissenden  Mutter  zusammen  gebadet  batten;  c)  typisches  gonorrhoisches  Mund- 
geschwür eines  Kindes,  dessen  Mutter  an  Vulvovaginal-Abscess  gelitten  hatte; 
d)  Blenorrhoe  bei  einem  Neugeborenen,  bei  dem  die  Affection  unmittelbar  nach 
der  Geburt  constatiert,  in  der  Gebärmutter  acquirieit  sein  musste. 

Bemerkenswert  sind  die  Resultate  von  600  mikroskopischen  Secret-Unter- 
suchungen  bei  197  Prostituirten.  Mikroskopisch  wurden  in  31,3%  im  Cervix 
uteri  Gonococcon  gefunden.  Von  diesen  Fullen  zeigten  nur  2 starken  purulenten 
Ausfluss,  nur  1 starke  Rötung:  in  17  fehlten  alle  Symptome,  ln  der  Vagina 
fand  sich  einmal  der  Gonococcus  allein,  sechsmal  zusammen  mit  andern  Keimen. 
In  der  Urethra  wurden  ll*2mal  Gonocoecen  constatiert:  91  mal  ohne  erheblichen 
Ausfluss,  ln  41  Fällen  bestand  nicht  der  leiseste  Verdacht  auf  eine  Erkrankung. 
Sehr  bemerkenswert  ist  die  Tbatsache,  dass  bei  Entnahme  des  Sekretes  aus  dem 
Cervix  mit  dem  VolkmannBchen  Löffel  in  55%  der  Fälle  Gonocoecen  ge- 
funden wurden.  53  gonorrhoische  Weiber  wurden  5 Monate  lang  beobachtet; 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  hatten  noch  75%  Gonocoecen.  Therapeutisch  empfiehlt 
Pryor  bei  chronischer  Gonorrhoe  Arg.-Lösung  im  Urethral-Speculum  zu  applicieren. 
Bei  Affection  der  Bartholinischen  Drüsen  ist  Incision  erforderlich.  Den  Cervical- 
katarrh  bekämpft  er  mit  Chlorzink  und  Jod,  dio  chronische  Vulvitis  mit  Arg.,  die 
chronisch«  Vaginitis  durch  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Heller. 

Einen  Fall  von  Haematnrie,  die  erst  % Jahre  nach  der  gonorrhoischen 
Infectiun  auftr&t  und  von  einer  ('ystitis  haemorrhagica  herrührt,  stellte  Kutner 
in  der  Berliner  med.  Gesellscb.  (Sitzung  vom  20.  5.  95)  vor,  erwähnt  dabei  einen 
anderen  Ton  ihm  behandelten  Fall,  wo  die  Haematurie  ebenfalls  erst  spät  nach 
der  Infectiun  (V4  Jahr)  erschien  und  erörtert  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Haemai  urie  bei  Cystitis  haemorrhagica  gegenüber  solcher  bei  Vergiftungen,  Ure- 
thritis post.,  Urogenital-Tuberkulöse,  Stein  und  Tumor  der  Nieren  oder  Blase. 
Die  cy.stoskopische  Untersuchung  ist  Ausschlag  gebend.  Dio  Prognose  ist  nicht 
schlecht  Therapeutisch  gehe  man  möglichst  wenig  instrumentel!  vor,  um  den 
Import  von  Infectionsträgern  zu  vermeiden.  Balsamica  (3  g täglich),  daneben 
Salol  ( - % g pro  die).  Bettruhe,  reizlose  Diät  (Milch)  sind  für  die  ersten  Tage  zu 
empfehlen,  später  Blasenausspiilungen  mit  4 pCt.  Borsäure,  Arg.  nitr.  l%o — 1,0: 
750,0  bei  peinlichster  Asepsis  der  Katheter.  Krüsing-Stettin. 
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He  wes  gelang  es  in  zwei  Fällen  von  Gonorrhoe  mit  schweren  All- 
gemeinerkrankungen  und  Aflfection  mehrerer  Gelenke  aus  dem  Blut  Diplococcen 
zu  züchten,  die  morphologisch  und  tinctorioll  dem  Gonoeoccus  glichen.  Dazu  be- 
nutzte Howes  einen  von  Wright  horgestellten  nicht  näher  beschriebenen  Nähr- 
boden im  1.  Falle,  in  zweiten  saure  Gelatine.  Auf  Agar,  Blutserum  und  ge- 
wöhnlicher Gelatine  gingen  die  Impfungen  nicht  an.  Eine  Hündin,  die  an  der  Vagina 
mit  den  gezüchteten  Cocoen  geimptt  wurde,  erkrankte  an  eitrigem  Ausfluss,  in 
dessen  Zellen  wieder  dieselben  nachweisbar  waren.  (Two  cases  of  gonorrhoeal 
rkeumatisin  with  specific  bacterial  Organismus  in  the  blood : Boston  med.  and  surg. 
Journal  1894.  22.  Nov.  Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  No.  12). 

K rösi  n g- Stettin. 

Feber  die  Kultur  des  Gonococcus  spricht  Kiefer  in  der  Berl.  med. 
Gesellsch.,  Sitzung  vom  27,/3.  95  und  empfiehlt,  da  der  Serum-Nährboden  Buram's 
und  Wertheim's  zu  schwer  in  ausreichender  Menge  zu  beschaffen  ist,  Fingers 
Ham- Agar  aber  den  Gonokokken  nicht  sehr  günstig  ist,  Ascites-Agar  zur  ZUch- 
tung  der  Gonokokken.  Schon  Steinxcheider  batte  llydrocelen-,  Menge  Kystom- 
Flüssigkeit  angewandt.  Ascites  bei  Unterleibs-Tumoren  ist  am  geeignetsten,  sie 
wird  bei  92°  sterilisiert.  Verf.  benutzt  auch  folgende  Zusammensetzung:  3!/g°/o 
Agar,  5%  Pepton,  2%  Glycerin,  5%  Kochsalz  zu  gleichem  Teil  mit  Ascites 
gemischt.  Die  Reaktion  sei  neutral:  beide  Componenten  werden  bei  50°  im 
Reagensglas  gemischt,  der  fertige  Nährboden  wird  dann  in  Petri'scke  Schalen 
ausgegossen.  Ein  Vorteil  ist  es,  dass  die  Gonococcen- Kolonien  auf  diesen  Nähr- 
böden seltener  durch  andere  Keime  überwuchert  werden.  Dass  die  gezüchteten 
Kolonien  Gonococcen-Kulturen  waren,  beweist  die  Impfung  auf  die  menschliche 
Urethra  mit  positivem  Erfolg.  Die  Temperatur  des  Briitofetis  muss  zwischen  35,8° 
und  3(3°  liegen.  Über  38°  nachteilig.  Die  Impfung  geschieht  am  besten  durch 
Ausstrich  auf  der  Platte.  Nach  48  Stunden  ist  der  Höhepunkt  dos  Wachstums 
erreicht,  die  Breite  der  Strichcultur  ist  höchstens  3 mm.  Die  Reincultur  i>t 
grau,  bei  zunehmender  Dicke  im  Uentrum  weidlich.  Nach  dem  Centrum  ver- 
laufen radiäre  Sprünge  und  Rillen,  die  der  Colonie  das  Aussehen  einer  gesprungenen 
Eisplatte  geben  können. 

ln  der  Diskussion  bemerkt  A.  Lewin.  dass  er  mit  Finger  s Urinagar  leid- 
liche Resultate  in  der  Gonococcen-Ziichtung  hatte.  Störend  ist  die  verschiedene 
Reaction  verschiedener  Harne.  Ol.  Santal-Harn  beeinträchtigte  das  Gonococcen- 
Wachstum  in  keiner  Weise.  K rö sin  g-Stettin. 

ln  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau 
(Dtscb.  med.  Wochensehr.  1894.  No.  38.)  demonstriert  Koch  einen  Patienten 
mit  bemerkenswerten  Couiplicatioiien  einer  Gonorrhoe  und  Chinin-Idiosyn- 
krasie. 

Kurze  Zeit  nach  Acquisition  einer  Gonorrlnn*  hatte  Pat.  an  schmerzlosen, 
durch  Ergüsse  in  die  Gelenkkapseln  bedingten  Anschwellungen  beider  Knie-,  des 
linken  Ellenbogen-  und  beider  Fussgelenke  zu  leiden,  von  denen  die  drei  ersteren 
häutiger  recidi vierten.  Nach  Behandlung  mit.  Arg.  nitr.  schwand  bald  die  Go- 
norrhoe und  etwas  später  auch  die  Gelenkerkrankung.  Daher  lautete  die  Diagnose: 
gonorrhoische  Arthritis. 

Nach  vergcIdichemGebrauch  von  Salicyl,  Santalül  und  .Jodkalium  erhielt  Pat. 
1,2  Chinin  p.  die.  Am  10.  Tage  stellten  sich  unter  Fieber,  Kopfschmerzen  und 
Ohrensausen  auf  der  Haut,  plennig-  bis  fUn f markst ückgrosse  Efflorescenzen  ein, 
die  bald  zu  grossen,  diffusen,  erythematösen  Plaques  konflurierten.  Eine  spater 
erfolgte  Chinininjection  erwies  durch  dieselben  Folgen  die  Natur  dieser  Erkrankung 
als  die  eines  Chininexanthems.  T h i m m-  Leipzig. 

Heber  die  Natur  des  weichen  Schankers  von  Dr.  E.  Finger.  (Wien, 
med.  Presse  No.  14  1894.)  Verf.  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Das  Ulcus 
molle  ist  eine  virulente,  lokal  bleibende  oberflächliche  acute  Dermatitis  mit  ent- 
sprechend ihrer  venerischen  Natur  vorwiegender  Loealisatinn  am  Genitalapparat. 
2)  Gleich  den  anatomisch  analogen  Processen  wird  der  Ulcus  molle  durch  mehrere 
pyogene  Mikroorganismen  erzeugt.  D u c rey  und  K r e f t i n g suchten  das  Vinis  dos 
Schankers  durch  Inoculation  in  Generationen  zu  isolieren  und  konnten  in  den 
Impfschankern  constant  einen  Diplobacillus  nachweisen.  Unna  fand  durch  be- 
sondere Färbung  in  Schnitten  vom  weichen  Schanker  seine  Streptobacillen. 
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Dr.  Luca  erzeugte  durch  Impfung  mit  Reinkulturen  seine*  Micrococcus  ulceris 
typische  Impfschanker.  Sibert  erhielt  durch  Impfung  von  Staphylococcus  aureus 
in  Generationen  inoculable  Geschwüre.  Welander  erzielte  aus  dem  V’ulvasekret 
von  Weibern,  die  an  syphilitischen  Papeln  und  chronischer  Bartholinitis  litten, 
Staphyiococcen,  deren  Reinkulturen  geimpft  bis  zur  f>.  Generation  inoculable 
Geschwüre  lieferten.  Impfschanker  entstanden  auch  durch  Inocul&tion  einer  aus 
einem  pus  tu  lösen  Eczem  gewonnenen  Diplocoocen  Reinkultur.  3.  Hei  der  enormen 
Verbreitung  der  pyogenen  Mikroorganismen  vermögen  auch  insotue  oder  durch 
andere  K rankheitsformen  bedingte  oberflächliche  Läsionen  des  lntegumentes,  be- 
sonders atn  Genitalapparat  der  Ausgangspunkt  für  die  Entstehung  von  weichen 
Schankern,  respective  für  die  Production  inocubblen  Eiters  zu  liefern.  Insbesondere 
sind  entzündliche  Phimosen  hier  zu  erwähnen.  Heller. 

Leber  die  durch  Syphilis  bedingten  Blut  Veränderungen  in  Hin- 
sicht ihrer  diagnostischen  und  therapeutischen  Bedeutung  giebt  I)r.  Jacob 
Justus  auf  Grund  eines  ausgedehnten  Krankennmterials  in  Virchows  Archiv, 
140.  Hand  1895  neue  Aufschlüsse.  Von  verschiedenen  Seiten  bt  darauf  hin- 
ge wiesen  worden,  dass  sich  der  Hümogl obingehaU  des  Blutes  bei  cingetretener 
Syphilis  vermindert,  um  nach  Schwund  der  Erscheinungen  wieder  zuzunehmen. 
}*un  giebt  die  Beobachtung  von  ohne  Behandlung  gebliebenen  Kranken  keine 
zweifellose  Antwort  auf  diese  Frage,  denn  es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  ein 
niederer  Hämoglobingehalt  dem  physiologischen  Hämoglobingehalt  des  betreffenden 
Individuums  entspricht  oder  dass  der  l’igmentgehalt  in  Folge  anderer  von  der 
Syphilis  unabhängiger  Einflüsse  so  weit  gesunken  Ist.  Justus  beobachtete  daher 
seine  Patienten  im  Verlauf  der  speci  fl  sehen  Kur.  von  der  LFeberlegung  ausgehend  : 
Wenn  im  Verlauf  einer  Quecksilberkur  der  HUmoglobingehalt  im  Blute  sich  ver- 
mehrt und  diese  Steigerung  parallel  mit  der  Besserung  der  sichtbaren  Syphilis* 
Symptome  einbergeht,  so  wird  der  nachträgliche  Schluss  berechtigt  sein,  dass  der 
frühere  mindern  Pigmentgebalt  eine  Folge  der  Einwirkung  de«  syphilitischen 
Virus  gewesen  sei. 

Justus  behandelte  die  Patienten  nach  allen  gebräuchlichen  Methoden  und 
bekam  eine  konstante  Curve  des  lliimoglobingehaltes : ein  Absinken  nach  der 
ersten  Injection  oder  Einreibung,  eine  allgemeine  Erhebung  im  Verlauf  der  Be- 
handlung und  langsames  Ansteigen.  Die  Art  der  Erkrankung,  ob  Primäraffekt, 
Früh-  oder  Spütsyphilis,  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Curve.  Allerdings  muss  eine 
Allgemein infection  vorhanden  sein;  in  einigen  Fällen,  wo  der  Sclerose  und  den 
regionären  Drüsenscbwollungen  nur  die  Bedeutung  einer  lokalen  Erkrankung  zu- 
erkannt werden  konnte,  blieb  die  typische  Reaction  aus. 

Der  Verfasser  kommt  zu  folgender  Schlussfolgerung:  Die  nichtbehandelte 
Syphilis  vermindert  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  mehr  oder  weniger.  Wenn 
in  den  Stoffwechsel  eines  syphilitisch  inficicrten  Organismus  eine  grössere  Quan- 
tität Quecksilbers  eindringt,  so  zeigt  der  Pigmentgehalt  des  Blutes  ein  bedeu- 
tendes, plötzliches  Absinken.  Dieses  Absinken  wird  je  nach  dem  Grade  der 
Schwere  der  vorhandenen  Erscheinungen  und  nach  dem  Zustande  der  Ernährung 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ausgeglichen,  Wird  die  Quecksilberkur  fortgesetzt, 
wird  der  Pigmentgehalt  stetig  ein  grösserer,  bis  derselbe  endlich  einen  Grad  er- 
reicht, der  bedeutend  höher  ist,  als  vor  Beginn  der  Behandlung.  Von  der  Zeit 
an.  wo  der  HUmoglobingehalt  im  Lauf  der  Behandlung  nicht  mehr  sinkt,  sondern 
zu  steigen  beginnt,  beginnt  auch  die  Heilung  der  vorhandenen  Sypbiliserschei- 
uungen. 

Da  das  Absinken  des  Pigmentgrades  nach  Quecksilber  ausschliesslich  bei 
syphilitischen  Individuen  zu  beobachten  ist,  bildet  diese  Reaction,  weil  sie 
charakteristisch  und  früh  auftretend  erscheint,  ein  wichtiges  HUlfsmittel  zur  Be- 
stimmung iler  Diagnose.  Folgt  einer  Einreibung  oder  Injection  ein  Absinken  des 
Pigmentgehaltes  des  Blutes  nach,  so  ist  das  Leiden  des  Patienten  Syphilis.  Da- 
gegen spricht  ein  negatives  Ergebnis  nicht  gegen  Lues.  Denn  hat  der  Patient 
vor  nicht  zu  langer  Zeit  eine  Quecksilberkur  durchgemacht,  oder  haben  die  sicht- 
baren Symptome  spontan  ihre  Akme  schon  überschritten,  wird  kein  Hämoglobin- 
abfall  mehr  stattflnden ; das  Blut  hat  seine  Reactionsfähigkeit  verloren,  da  es  das 
Organ  ist,  welches  den  anderen  in  der  Gesundung  voraneilt. 

K r e y - Borlin. 

A.  Zarewicz  beschreibt  im  «Przegl$d  Lekarski“  (1895  Nr.  1,  2,  4 u.  5) 
zwei  Fülle  von  Autolnoculation  des  Ulcus  durum.  Bei  einer  dreißigjährigen 
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Arbeiterin  wurde  am  22.  Mai  1891  constatiert : linke  Inguinaldrüsen  vergrößert, 
hart,  aber  schmerzlos ; rechte  normal.  Im  unteren  Teile  der  geröteten  und  ge- 
dunsenen linken  kleinen  Schamlippe,  an  deren  innerer  Oberfläche,  ein  Schanker- 
geschwür  von  der  Grösse  eines  halben  (Österr.)  Kreuzers,  mit  glattem,  glanzendem 
Boden  und  verhärtetem  Grunde.  Wie  lange  das  Geschwür  existiert,  wusste  die 
Patientin  nicht  zu  erklären,  aber  der  Grösse  des  Geschwüres  nach  konnte  man 
eine  Dauer  von  ca.  zwei  Wochen  feststellen.  Andere  Drüsen  sind  nicht  verändert, 
ebenso  Haut  und  Schleimhäute.  Das  Geschwür  wurde  nach  und  nach  bis  zu 
einem  Kreuzer  gross.  Nach  einem  Monat  (19.  Juni)  wurde  in  der  Fossa  navieu- 
laris  eine  kleine  Excoriation  constatiert,  die  nach  und  nach  die  ganze  Fossa  navi- 
cuiaris  einnahin  und  welche  dieselben  Eigenschaften  wie  das  erste  Geschwür 

batte:  glatte,  glänzende  Oberfläche  und  verhärteten  Grund.  Am  7.  Juli  zeigte 
sich  eine  Roseola  syphilitica  auf  dem  Brustkasten;  der  erste  .Schanker  ist  geheilt, 
der  zweite  beinahe.  Am  *21.  Juli  ist  die  Roseola  auf  der  ganzen  Haut  verbreitet, 
ausserdem  hie  und  da  Papeln.  Nach  4 Injcctionen  von  Hydr.  praecip.  flav. 

(ä  0,04)  verschwanden  allmählich  alle  krankhaften  Erscheinungen. 

Bei  einer  zweiten  Patientin  (2*2jähr.  Prostituierte)  wurde  am  21.  Deceraber 
1891  auf  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  des  Mundes  ein  Schanker  konstatiert, 
einen  Kreuzer  gross,  mit  blutender  Oberfläche  und  verhärtetem,  scharf  begrenztem 
Grunde.  Von  den  Drüsen  sind  nur  die  Submaxillnres  vergrößert,  hauptsächlich 

auf  der  linken  Seite.  Uebrige  Organe  normal.  Das  Geschwür  existiert  nach 

Angabe  der  Patientin  schon  2 Wochen  lang.  Am  12.  Januar  1892  (also  39  Tage 
nach  Erscheinung  des  ersten  Schankers)  w'urde  auf  der  oberen  Oberfläche  der  Zunge, 
neben  ihrer  Spitze,  eine  kleine  Excoriation  bemerkt,  die  mit  einem  grauen  Belage 
bedeckt  war.  Die  Excoriation  wurde  anfangs  fUr  beginnende  Condyluma  latum 
gehalten.  Den  19.  Januar  aber  zeigte  die  Excoriation  klare  Symptome  eines 
harten  Schankers:  harter,  scharf  begrenzter  Grund,  tief  in  die  Zunge  hitieindrin- 
gend,  die  Oberfläche  des  Geschwürs  glatt  und  glänzend.  Am  3.  Februar  ist  der 
Schanker  auf  der  Lippe  geheilt,  eine  Verhärtung  nachlassend : der  Schanker  auf 
der  Zunge  in  stata  quo.  Im  Juni  erschienen  die  Symptome  von  Syphilis  secun- 
daria: Schleimpapeln  auf  der  Spitze  der  Zunge,  auf  der  rechten  Mandel,  auf  dem 
Arcus  palato  glossus  und  auf  dem  Frenulum  clitoridis;  Roseola  syphilitica  auf  der 
linken  Seite  des  Hrustkastens  und  auf  dem  rechten  Unterarm.  Nach  4 Injectionen 
von  Hydrarg.  praecip.  flav.  verschwanden  alle  Erscheinungen. 

Das  charakteristische  Aussehen  der  zweiten  entstandenen  Geschwüre  bei 
beiden  Patientinnen,  sowie  eine  charakteristische  Sklerose  Hessen  dem  Autor 
keinen  Zweifel  übrig,  dass  es  sich  um  Ulcera  dura  handelte. 

Nach  Autor  sind  in  den  beschriebenen  Fällen  zwei  Möglichkeiten  ver- 
banden : 1)  dass  die  Patientinnen  im  Stadium  incubationis  des  ersten  Schankers 
sich  zum  zweiten  Male  mit  Syphilis  infleierten  (Chancre  successif  der  französischen 
Autoren);  2)  dass  eine  Autoinocuhition  entstand. 

Autor  lässt  die  zweite  Möglichkeit  zu.  da  die  zweiten  Schanker  nach  42 
(resp.  39)  Tagen  entstanden.  In  den  bis  jetzt  bekannten  Experimenten  von  In- 
oculation  eines  harten  Schankers  von  einem  Syphilitischen  auf  andere,  die  kurz 
vorher  einen  harten  Schanker  acquiricrt  batten,  entstanden  die  zweiten  Schanker 
in  viel  kürzerer  Zeit  (Wallace,  Lindwurm.  Puche).  Die  Autoinoculation  ist  um 
so  mehr  zuzulassen,  weil  die  zweiten  Schanker  neben  den  ersten  entstanden. 
Die  Versuche  von  Inoculation  des  harten  Schankers  bei  einem  Kranken  auf  ihn 
selbst  sind  viel  häufiger  (Diday.  Bideaucap,  Ricord,  Humm,  Poutoppidau,  Jadas- 
sohn  u.  a.),  wo  die  zweiten  charakteristischen  Schanker  nach  10  bis  30  Tagen 
entstanden.  In  den  Fällen  von  Haslund  und  UUmann  zeigten  sich  die  zweiten 
Schanker  nach  21  und  41  Tagen. 

Autor  erklärt  die  Autoinoculation  in  der  Weise,  dass  ein  harter  Schanker 
eine  örtliche  Krankheit  sei.  Dafür  sprechen  die  Fälle,  in  denen  nach  hartem 
Schanker  keine  allgemeine  Syphilis  sich  entwickelt  hat  Solch  einen  Fall  be- 
spricht Autor. 

Mit  einer  Prostituierten,  bei  der  nachträglich  alle  Symptome  der  allgemeinen 
Syphilis  constatiert  wurden , hatten  sechs  Personen  geschlechtlichen  Verkehr. 
Bei  fünf  von  diesen  entstanden  barte  Schanker  und  darauf  auch  allgemeine  Er- 
scheinungen : Roseolae.  Papulae,  Gondylomata,  Kopfschmerz.  Haarausfall  u.  s.  w. ; 
beim  sechsten  (einem  stud.  der  Medicin)  wurden  am  29.  Juli  1886  drei  charakte- 
ristische Schanker  (im  Sulcus  retroglandularis,  Frenulum  und  neben  Orificium 
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extemum)  samt  Vcrgrösserung  der  Leistendrüsen  gefunden.  Das  charakteristische 
Aussehen  der  Geschwüre  und  die  Infectionsquelle  konnten  keinen  Zweifel  übrig 
lassen,  dass  es  sich  um  harte  Schanker  handelte.  Es  wurden  antiseptische  Ab- 
waschungen und  Etnp).  hvdrarg.  verordnet.  Nach  zwei  Wochen  waren  die  Schanker 
geheilt,  eine  Verhärtung  nacblasscnd.  Kali  jod  l.U  täglich.  Im  September  sind 
die  Scleroseu  geschwunden  und  die  Drilsen  verkleinert.  Kali  jod.  weggelassen. 
Die  ganze  Zeit  bat  Autor  den  Patienten  mehrmals  aufs  Genaueste  untersucht, 
hat  aber  keine  allgemeinen  Symptome  gefunden.  Seitdem  hat  Patient,  als  Medi- 
ciner,  stets  seinen  Zustand  verfolgt.  Zum  letzten  Male  sah  Autor  den  Patienten 
(schon  als  Arzt)  im  April  18S9  (also  fast  drei  .lahre  nach  der  Infection)  und  hat 
ebenfalls  keine  Spuren  von  Syphilis  gefunden. 

Auf  solche  Fälle  gestützt  ist  Autor  der  Meinung,  dass  ein  harter  Schanker 
keine  Erscheinung  der  allgemeinen  Infection  sei,  sondern  dass  er  selbst  diese  In- 
fection hervorrufe,  d.  h.  da>s  Ulcus  duruni  eine  Örtliche  Krankheit  sei.  Dadurch 
sind  die  Fälle  zu  erklären,  wo  nach  Zerstörung  des  harten  Schankers  die  all- 
gemeinen Symptome  gar  nicht  oder  in  höchst  leichter  Form  erschienen.  Aus  dem- 
selben Grunde  wird  auch  leicht  die  Autoinoculation  erklärt.  Darum  empfiehlt 
Autor  aufs  wärmste  die  vollständige  Entfernung  der  harten  Schanker. 

Al.  Rose n tal -Wilna. 

Jadassohn  zeigte  in  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vater  lftnd.  Kultur 
einen  Patienten  mit  einem  „Bubunolua  phililicus*  . Ein  viertel  Jahr  nach 
der  Infection  fand  sich  ausser  einem  maculo-papu lösen  Syphilid  an  der  unteren 
Seite  des  Penis  von  dem  am  Frenulum  sitzenden,  indnrierten  Rest  eines  Primär- 
atfektea  ausgehend  ein  »luetischer  Lymphstrang“.  Nach  einigen  Wochen  bildete 
sich  ohne  alle  Entzündungsorschcinungen  im  Verlaufe  desselben  ein  unter  der 
Haut  gelegener,  sich  wie  eine  ziemlich  prall  gespannte  Cyste  anfühlender,  un- 
empfindlicher Tumor,  über  dem  sich  die  Haut  bald  lividmt  verfärbte.  Der  ab- 
gekapselte, cystenartigo  Tumor  ergab  nach  der  Exstirpation  einen  eiterigen,  sterilen 
Inhalt.  Die  Pathogenese  ist  nicht  sicher  zu  charakterisieren. 

Ferner  einen  Fall  von  seltenem  Syphilid  der  Haut.  Es  handelt  sich  um 
8 bis  10  Zweimarkstück  bis  handtellergroße  Gruppen  von  El’florescenzen  am 
Rücken,  an  den  Schultern  und  in  der  Gtufacalgegend.  Verf.  hält  sich  gerade 
hier  für  berechtigt,  von  einer  Uebergangsform  zwischen  secumlärer  und  teitiörer 
Periode  zu  sprechen.  Denn  während  die  typische  Anordnung,  das  Vorkommen  in 
einer  immerhin  beschränkten  Zahl  von  Gruppen,  das  Abbeile»  einzelner  EftVres- 
cenzen  mit  einer,  wenn  auch  unbedeutenden,  Atrophie  diesen  Fall  der  tertiären 
Lues  zuwei  en  so  spricht  die  ausserordentlich  oberflächliche  Lage  der  Etflores- 
cenzen,  der  Mangel  der  Infiltration,  die  Neigung  zu  circinärer  Anordnung  an  ein- 
zelnen Herden  und  die  für  eine  tertiäre  Lues  doch  etwas  beschränkte  Zahl  der 
Herde  für  eine  secundüre  Manifestation.  T h i m tu  - Leipzig. 

Zum  Kapitel  der  Rückenmarks-Syphilis  bringt  Reiner  einen  »»Fall  von 
Paralysl«  syphilitica  spinalls  (Erb.)**  i Wiener  mod.  Wochenschr.  1895,  No.  11). 
Schon  beim  Ausbruch  des  ersten  Exanthems  (bald  nach  der  Infection).  wegen 
dessen  dir  Patient  0 Wochen  lang  mit  5 pf’t.  Sublimar-Injectionen  behandelt 
wurde,  litt  Patient  an  heftigen  Schmerzen  in  beiden  Boinon,  im  zweiten  Jahre 
post  infectionetn  traten  ebensolche  in  Hiust  und  Rücken  hinzu,  und  endlich  erfolgte 
im  selben  Jahre  Lähmung  der  Beine  und  Incontinentia  urinae  (apoplcctifortno 
Paraplegie).  Die  Nensibilität  war  in  den  gelähmten  Beinen  ufgehoben.  Besserung 
nach  dreimonatlicher  Behandlung.  Schon  nach  zwei  Wochen  erneute  Ver- 
schlimmerung: Zittern  der  Fiisse,  Nach  schleifen  des  rechten  Kusses,  Schmerzen  in 
den  Beinen.  Innm'tionskur  erfolglos.  Drei  Jahre  nach  der  Infection  war  der 
(iang  spant is eh -pare tisch,  es  findet  sich  notorische  Schwäche  der  Beim*,  hochgradige 
Steigerung  der  l’atellar-Reflexe , geringe  Sensibilitärsstörung,  Blasenschwäche. 
Innuctionskur  bringt  suhjective  und  objective  Besserung.  K rösing-Stettin. 

Uebor  Peukoplakla  bnccalis  schreibt  Ed.  Schiff  in  der  Wiener  klin. 
Rundschau  1895,  No.  8.  Kr  erörtert  die  vielfache  Verwechselung  der>clben  mit 
Syphilis  der  Mundhöhle  und  weist  auf  die  kla^e  Definition  der  Affection  durch 
Schwimmer  hin.  Es  giebt  zwei  Hauptformcn,  deren  eine  fast  silberweiße,  von 
der  gesunden  Schleimhaut  scharf  umgrenzte  Flecke  bezw.  unregelmässige  .streifen, 
deren  andere  ausgebreitete  weissliebe  Verfärbungen,  die  an  einzelnen  Stellen 
Dermatologische  Zeitschrift  Band  II,  Heft  4.  25 
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verdickt,  ja  stellenweise  (Lippenrot)  wie  verhornt  erscheinen,  vorstellt.  Die 
Affection  beginnt  mit  dunkelroten,  circumskripten,  gewöhnlich  des  Epithels  be- 
raubten Flecken  (geschwellte  Papillen).  Diese  geben  erst  später  in  die  weissen 
Flecke  Uber.  Durch  Confluenz  der  letzteren  entstehen  unregelmässige  Plaques 
oder  Streifen.  Auf  diesen  fällt  vor  allem  die  Epithelverdickung  auf.  Feine 
Streifen  teilen  die  Auflagerungen  in  polygonale  Felder,  als  Ausdruck  für  statt- 
gehabte Lontinui tfttst renn ungen.  Die  Rhagaden  verursachen  Schmerzen  und  geben 
Anlass  zur  Entstehung  von  Erosionen  und  Geschwüren.  Hält  sich  die  Epithel- 
Wucherung  in  bescheidenen  Grenzen,  so  spricht  man  von  einer  Leukoplakia  benigna. 
Nicht  selten  steigert  sich  erster*  jedoch  in  exorbitanter  Weise,  so  dass  die  A ffeotion 
einon  krebsigen  Charakter  annimmt.  Therapeutisch  hat  man  den  Lapis-Stift, 
Sublimat,  Chromsäure,  Pauquelin  angewandt,  neuerdings  erreicht  man  durch  con- 
cen  tri  orten  Resorcin  -Spiritus  (Unna)  oder  Resorcin-  Paste  (Leistikow)  eine 
Schrumpfung  der  opalinen  Auflagerungen.  Gewürzreiche  Speisen,  Rauchen  sind 
zu  untersagen,  fleissige  Ausspülung  mit  Borpfefferminze  empfehlenswert. 

Krösing- Stettin. 

In  einer  Kritik  der  anderen  Anwendungsweisen  von  Hg.  zur  Lues-Behand- 
lung kommt  Lew  in  bei  einem  im  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin  ,,lTeber 
den  relativen  Wert  meiner  subcutanea  Sublimatinjectionakur  zu  anderen 
tjfteckgilberkurett“  (BevL  klio.  Wochenachr.  1895,  No.  12  14)  gehaltenen  Vor- 
trag zur  Empfehlung  seiner  Sublimat- Jnjectionon  aus  folgenden  Gründen: 

Stomatitis,  die  manchmal  erst  längere  Zeit  nach  Beendigung  der  Kur  ein- 
petzt, zu  gangrätiescierender  Ulceration  des  Zahnfleisches,  der  Wangenschleimhaut, 
Zunge.  Zahnverlust,  Ankylose  des  Unterkiefers  fuhren,  lange  andauern,  plötzlich  und 
unerwartet  einfreten  kann,  wird  von  den  verschiedensten  Autoren  bei  Anwendung 
unlöslicher  Salze  in  10-  40  pCt.  der  Fälle  angegeben,  bei  der  Scbmierkur  in 
4—43,5  pCt.  der  Fälle.  Bei  der  letzteren  ist  ein  fernerer  Nachteil,  dass  in  dem- 
selben Raum  befindliche  nicht  syphilitische  Kranke  gleichfalls  der  Stomatitis  aus- 
gesetzt sind.  Dasselbe  gilt  vom  Pflegepersonal. 

Bei  der  Injuctiun  von  Sublimat  (täglich  0.012  in  aq.)  ist  seit  3*2  Jahren 
bei  einer  nach  vielen  Tauenden  zählenden  Anzahl  von  so  Behandelten  Keine 
irgendwie  intensive  Stomatitis  aufgetreten.  Leichte  Anfänge  heilen  durch  Be- 
streichen des  Zahnfleisches  mit  Arg.  nitr.,  während  auf  oinige  Tage  geringere 
Dosis  injiciert  ev.  die  Kur  unterbrochen  wird. 

Auch  Enteritis,  die  bei  subcutaner  Anwendung  unlöslicher  Salze  in  4 bis 
7 pCt.,  manchmal  auch  erst  nach  längerer  Zeit  nach  Beendigung  der  Kur,  d.  h. 
nach  Entlassung  der  Kranken  auftritt,  bei  Innuctionen  schon  nach  Verbrauch 
weniger  Gramm  ung.  ein.  beobachtet  ist,  bat  L.  bei  Sublimatinjectionen  niemals 
in  ausgesprochener  Weise  beobachtet.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Nephritis, 
die  ebenfalls  unter  dem  Gebrauch  von  unlöslichen  Salzen  oder  der  Schmierkur 
(4  pCt.  nach  Welander)  beobachtet  ist,  bei  Sublimat- Injectionen  jedoch  niemals 
sich  einfand. 

Von  Embolien,  die  nach  Injection  unlöslicher  Salze  keine  Seltenheit  sind, 
wenn  sie  auch  selten  gefährlich  w'erden,  sah  L.  bei  seiner  Bebandlungsweise 
nie  etwas. 

Mercuricllo  cerebrale  und  spinale  Paralysen  und  Spasmen,  ebenso  der  be- 
kannten mercuriellen  Erethismus,  sah  L.  nach  Gebrauch  unlöslicher  Salze,  zumal 
den  letzteren,  häufiger,  bei  Schmierkur  wird  über  Neurosen,  Neurasthenien  ver- 
schiedener Art  des  öfteren  berichtet,  bei  der  Sublimatkur  wurden  derartige 
Alterationen  im  allgemeinen  nicht  wahrgenommen. 

Schmerzen  bei  und  nach  der  Injection  sind  bei  Sublimat  seltener  als  bei 
unlöslichen  Salzen.  Absce>se.  die  bei  Gebrauch  unlöslicher  Salze  in  2 — 15  pCt. 
der  Fälle  auftreten,  sah  L.  bei  24000  Injectionen  seiner  Sublimatlösung,  die  alle 
von  ihm  selbst  gemacht  waren,  niemals. 

Exantheme  sind  bei  Anwendung  unlöslicher  wie  auch  löslicher  Salze  vor- 
gekommen, doch  waren  sie  harmlos.  Bei  Innuctionen  traten  jedoch  heftige 
Ekzeme,  Furunculosis,  Ekzem  mit  pemphigusartigem  Charakter,  Dermatitis  ex- 
foliativa häufiger  auf  und  haben  schon  wiederholentlicb  zum  Tode  geführt. 

Den  scheinbaren  Vorteil  des  minder  häutigen  Besuchs  des  Arztes  und  der 
geringeren  Zahl  der  Eingriffe  hei  Anwendung  der  unlöslichen  Salze  hält  L.  für 
nicht  zutreffend,  da  eine  möglichst  häufige  Kontrolle  der  mit  Hg.  behandelten 
Kranken  seitens  des  Arztes  hinsichtlich  plötzlich  und  bedrohlich  eintretender 
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Erscheinungen  notwendig  ist.  Die  Kur  kann  bei  Sublimat-Anwendung  jeder 
Zeit,  ohne  nachträgliche  Complioationen  fürchten  zu  müssen,  unterbrochen  werden, 
wenn  äussere  Verhältnisse  oder  anderweitige  Erkrankungen  dazu  nötigen.  Nicht 
80  bei  unlöslichen  Salzen,  die  noch  längere  Zeit  fortwirken. 

Um  forcierte  Kuren  bei  das  Leben  bedrohenden  luetischen  Erkrankungen 
zu  machen,  eignet  sich  die  Sublimat  kur,  da  Sublimat  schnell  resorbiert  wird, 
besser  als  die  beiden  anderen  Behandlungsmethoden. 

Die  Kur  dauert  bei  Sublimat-Anwendung  nicht  länger  als  bei  den  anderen 
beiden  Methoden,  bei  denen  Dornplicationcn  öfter  die  Behandlung  unterbrechen. 
Recidive  sind  nach  Sublimatkuren  nicht  häufiger  als  bei  anderen  Methoden. 
Statistisches  Material  ist  schwer  zu  erbringen. 

Todesfälle  nach  Anwendung  unlöslicher  Salze  waren  schon  1891,  also  nach 
einer  verhältnismässig  rocht  kurzen  Zeit  der  Uebung  dieser  Behandlungsmethode 
schon  10  bekannt.  Nicht  ungefährlicher  dürfte  die  Schmierkur  sein,  zumal  in 
letzter  Zeit  sohr  hohe  Dosen  (10—25  g)  empfohlen  werden.  Bei  Sublimat* 
Injectionen  hat  L.  bisher  noch  keinen  Todesfall  erlebt.  Krösing-Stettin. 

Mercurial- Exantheme  verschiedensten  Aussehens  sind  bekanntlich  nach  An- 
wendung grauer  Salbe,  wie  auch  nach  Injection  unlöslicher  und  löslicher  (Le  wir. 
hat  nach  Sublimat- Injectionen  viermal  Exantheme  beobachtet)  Hg-Salze  keine 
Seltenheit.  Friedheim  berichtet  „Einige  Bemerkungen  über  Veränderungen 
der  Haut  nach  ({ucrksilber-Rebranch  nnd  Uber  einen  Fall  von  DigitAlls- 
Exanthem“  (Deutsche  med.  Wochensehr.  1895,  No.  11)  über  zwei  Fälle  von 
Oedem  beider  Handrücken,  combiniert  mit  Urticaria-Eruptionen  am  Rumpf  und 
an  den  Extremitäten,  bezw.  ini  zweiten  Falle  mit  ödematöser  Schwellung  der 
linken  Schläfengegend  und  petechialen  Blutungen  am  Stamm  und  den  unteren 
Extremitäten  nach  injection  von  0,04  Hg.  salicyl.  ln  4 bezw.  8 Tagen  war 
Alles  verschwunden.  Auch  die  Beobachtungen  von  mercuriellem  Exanthem  nach 
innerlichem  Hg.-Gebrauch  iHg.  jodiir,  Hg.  oxydulat.  tannic.,  Sublimat,  Ualomel) 
sind  nicht  selton.  F.  war  in  der  Lage,  Exanthemo  nach  äusserlicher  Anwendung 
von  Calorael  zu  sehen.  Dasselbe  war  in  einem  Falle  bei  Ulcera  venerea  angewandt. 
Nach  zwei  Tagen  grossfleckigeg,  zu  grösseren  Herden  confi liierendes  Exanthem 
an  den  Beugetiächeu  beider  Oberschenkel,  am  Bauch  und  an  den  Armen.  In 
einem  zweiten  Fülle  entstand  unter  denselben  Verhältnissen  anfänglich  Schwellung 
und  Rötung  des  Praepufium,  dann  ein  Uber  die  Bauchhaut  und  Innenfläche  beider 
Oberschenkel  diffus  verbreitetes  dunkelrotes  Erythem.  Nach  Abblassung  und 
Desquamation  desselben  erhielt  dorselbe  Patient  innerlich  täglich  drei  Sublimat- 
pillen  a 0,005.  Nach  Verbrauch  von  elf  Pillen,  am  vierten  Tage  trat  Icterus  auf; 
Milztumor  und  Leberschwellung  waren  zu  eon.statieren.  Nach  vier  Tagen  blasste 
der  Icterus  ab,  nach  sechs  Tagen  war  er  nahezu  verschwunden.  In  einem  dritten 
Falle  entstand  ebenfalls  nach  externer  Anwendung  von  Ualomel  ein  aus  mattroten 
Flecken  bestehendes  Exanthem,  das  in  der  linken  Regio  axillaris  zu  einer  diffusen 
Rötung  sich  steigerte.  Nach  vier  Tagen  Heilung.  F.  hält  eine  Idiosynkrasie 
seiner  Kranken  gegen  Hg.  fiir  da*  wahrscheinlichste.  Ein  weiterer  Patient  hatte 
über  eine  Woche  dreimal  täglich  einen  Theelöffel  folgender  Tinctur: 

Tct.  Digital,  aether.  15,0 
Tct.  Valerian.  45,0 

eingenommen  und  bekam  darauf  kreisförmig  angeordnete  Gruppen  kleiner,  matt- 
roter,  papulöser  Efflorescenzen  auf  dem  Klicken,  am  Thorax  und  Bauch.  Unter 
Borsalz  und  nach  Aussätzen  der  Medication  Rückbildung  in  zwei  Wochen. 

Krösing-Stettin. 
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Sitzungsberichte. 


Verhandlungen  der  Dermatologischen  und  Venereologischeu 
Gesellschaft  zu  Moskau. 

Sitzung  vom  18./30.  Nov.  18B4. 

Vorsitzender:  Prof.  A.  POSPELOW;  Schriftführer:  N.  FIWEI8KY. 

A.  Tschernogubuw:  Acunthosis  nigricans.  Die  60jährige 
Kranke  weist  auf  der  Stirn,  au  den  Augenbrauen,  den  Mundwinkeln,  der 
Unterlippe,  Hals.  Axillarhöblen,  zwischen  und  unter  den  Mammae,  dem 
Kreuz,  der  Inguinalgegend,  zwischen  den  Ratet,  in  plica  cuhiti  et  poplitea 
dunkle,  braun-rötlich  verfärl  te,  mitunter  bläuliche  Hautstellen  auf.  Die 
Affection  besieht  seit  8—10  Monaten  und  ist  besonders  scharf  an  der 
Vorderfläche  des  Körpers  ausgebildet.  Bei  näherer  Untersuchung  erscheinen 
die  Pigmentflecke  uneben,  bestehend  aus  einer  Menge  dicht  gedrängt  an- 
einander stehender,  eleichgrosser  verrucöser  Efflorescenzen,  welche  nur  ein 
wenig  das  Hnutniveau  überragen  und  sich  weich,  sammetartig  anfassen; 
keine  Zeichen  von  .Schuppung.  Schweissabsondening  und  Sensibilität 

— normal.  Die  Hautpapillen  an  der  Handfläche  sind  sichtbar  vergrössert, 
von  derber  Consistenz,  reibartig  anzulassen.  Die  Haut  ist  schmutzig  ver- 
färbt. Auf  der  Mundschleimhaut  der  I.ippen  sieht  man  ebenfalls  eine 
Menge  kleiner  Knötchen,  welche  allmählich  weiterhin  von  der  Hautgrenze 
an  Zahl  und  (I rö.sse  abnehmen.  Die  übrige  Mucosa  der  Mundhöhle  ist 
intart.  Eine  eingehendere  Untersuchung  der  Drüsen,  Genitalia,  Harnanalyse 
konnte  aus  äusseren  Gründen  (Ansbleiben  der  Kranken)  nicht  vorge- 
nommen werden. 

Der  histologische  Befund  derexcidierten  HautstUckcben  ergab  Folgendes: 
die  Epidermis  ist  ein  wenig  aufgequollen,  stellenweise,  besonders  in  den 
Papillen  Vertiefungen,  bedeutend  vergrössert.  Die  scheinbare  Vergrösse- 
rung  des  Rete  Malphigii  ist.  durch  die  starke  Entwickelung  der  Papillae 
bedingt;  charakteristisch  sind  die  2 — 3 unteren  Schichten  des  Rete 
Malphigii:  die  Zellen  sind  hier  mit  einer  Menge  kleiner,  braun-roter  Pig- 
mentkörnchen besäet.  Die  Papillen  variieren  an  Grösse  und  Form,  meist 
sind  sie  zweigartig  wuchernd,  wie  es  an  den  zahlreichen  Querschnitten 
nachweisbar  ist.  ln  ihnen  sowohl  wie  in  den  angrenzenden  Coriumschichten 
sieht  man  eine  Menge  länglicher  Zellen,  in  den  ersteren  auch  runde  Zellen 

— Emigrationszellen.  Die  Gefässc  snd  nicht  erweitert,  um  sie  herum  ist 
kein  Zelieninflltrat.  ßchweiss-  und  Talgdrüsen  bieten  nichts  abnormes. 

Hinsichtlich  der  Axiologie  ist  nichts  bekannt. 

Dem  mikroskopischen  Befund  nach  handelt  es  sieh  jedenfalls  um 
keinen  entzündlichen  Prozess;  jedoch  lässt  die  Localisation  desselben  an 
Stellen  profuser  Schweisssecretion  darauf  sehliessen,  dass  die  Schweissdrllsen 
hier  wohl  beteiligt  sind.  Die  Bezeichnung  „Akantbosis“  ist  der  Nomen- 
klatur von  Auspitz  entnommen.  Solcher  Fälle  sind  in  der  Litteratur  drei 
beschrieben:  von  Prof.  .lanosvsky  1889,  von  Dr.  Pollitzer  aus  Unnas 
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Klinik  und  von  Dr.  Moureck  1893  (aus  der  Klinik  von  Prof.  Janowsky); 
dieser  Fall  ist  — abgesehen  von  der  auf  dem  Wiener  Congress  1891  von 
Vidal  unter  den  Namen  „melanodermie  papillomateuse  cacheetique“  vor- 
gelegten Moulage  — der  vierte.  Der  Fall  ist  makro-  und  mikroskopiseh 
denjenigen  von  .lanowsky  und  Unna  analog;  der  einzige  Unterschied 
besteht  darin,  dass  bei  Unna  die  Hornschicht  stellweise  bedeutend  wucherte 
und  an  Ichtyosis  erinnerte  und  Stratum  granulosum  erheblich  pigmentiert  war. 

Referent  üussert  sein  Bedauern  darüber,  dass  er  die  Kranke  selbst 
nicht  vorstellen  kann;  ausser  den  mikroskopischen  Präparaten  legt  er 
eine  Photographie  der  Kranken,  sowie  Zeichnungen  von  den  Fällen  Unna, 
Janowsky  und  Mau  reck  vor  (internationaler  Atlas  für  seltene  Haut- 
krankheiten). 

Prof.  Pospelow  bemerkt,  der  Fall  erheische  besonderes  Interesse 
wegen  seiner  Rarität.  Was  die  Benennung  der  Krankheit  betrifft,  so 
wäre  es  in  Anbetracht  des  mikroskopischen  Bildes  rationeller,  derartige 
Hautveränderungen  nicht  „Akanthosis“  sondern  „Papillomatosis“  (Darier) 
zu  bezeichnen,  weil  nicht  das  Rete  Maephigii,  sondern  die  Coriumpapillen 
selbst  verändert  sind. 

Wagapow.  An  der  Hand  von  103  Fällen  von  acilter  Epidi- 
dyinitig  aus  der  Klinik  von  Prof.  Sinizyn  bespricht  Yerf.  die  Kasuistik 
dieser  für  die  Potentia  generandi  von  so  schlimmen  Folgen  begleiteten 
Complication  der  Urethritiden;  auf  Grund  der  vorgelegten  Tabelle  kommt 
er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Kpididymitis  acuta  kommt  in  10  pC't.  aller  UrethritisfäUe  vor. 

2.  Beide  Testikeln  werden  gleich  häufig  affieiert. 

3.  Ep.  acut,  tritt  am  häufigsten  im  Alter  von  20 — 25  Jahren  auf, 
wenn  gleich  das  Alter  auch  keine  weitere  Bedeutung  für  die 
Erkrankung  hat. 

4.  Ep.  traumatica  macht  2 pCt.  allergonorrhoischen  Epididymitiden  aus. 

5.  Die  Nebenhodenentzündung  tritt  meist  in  der  4.  oder  5.  Woche 
nach  der  Infektion  auf,  obgleich  sie  auch  in  der  ersten  Woche 
vorkommt. 

fi.  Die  häufigste  Ursache  der  Epid.  sind  allzufrüh  begonnene  Urethral- 
injectionen  und  in  zweiter  Linie  forcierte  Bewegungen. 

7.  Es  wäre  wünschenswert,  dass  die  Kranken  während  der  Dauer 
des  Processes  das  Bett  hüteten. 

8.  Die  besten  Resultate  erzielt  man  bei  der  Therapie  mit  Eis  und 
warmen  Umschlägen. 

9.  Der  Normalcyklus  der  Krankheit  ist  10 — 15  Tage. 

Im  Anschluss  daran  führte  A.  Tschenoguhow  Daten  der 
Nebenhodenerkrankungen  aus  seiner  und  Dr.  W.  Krasnoglasow's 
Privat-Heilanstalt  an. 

Dieselbe  umfasst  1639  UrethritisfäUe  (1888  — 93):  1287  acute  und 
352  chronische  Fälle;  Epididymitis  wurde  in  241  Fällen  beobachtet. 

1 . Die  Häufigkeit  der  Kpididymitis  bei  der  acuten 

Gonorrhoe — 15,3  pCt. 

Die  Häufigkeit  der  Epididymitis  bei  der  chroni- 
schen Gonorrhoe  12,2  pCt. 

2.  Die  Häufigkeit  der  Erkrankung  des  rechten  und 

linken  Nebenhodens 
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i 95  Epid.  sin.  . . ^==  7,4  pCt. 

a.  bei  Urethrit.  acut.  ' 87  Epid.  dextr.  . = 6,8  pCt. 

I 14  Epid.  dupl.  . = 1,1  pCt. 

i 28  Epid.  sin.  . . = 6,2  pCt. 

b.  bei  Urethrit.  chron.  ' 16  Epid.  dextr.  . — 4,2  pCt 

( 6 Epid.  dupl.  . = 1.7  pCt. 

3.  Bezüglich  der  Zeit  des  Auftretens  der  Epididymitiden  vom  Beginn 
der  gonorrhoischen  Erkrankung  an  trat  die  Nebenhodenentzündung 
in  105  Fällen  auf: 
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4.  Betreffs  der  Ursachen  des  Leidens  muss  vor  allem  die  Beschäf- 
tigung des  Patienten  in  Rücksicht  genommen  werden;  am  häufigsten 
erkranken  Kellner,  Schwarzarbeiter  etc. 

5.  Als  aetiologisches  Moment  verdient  besondere  Berücksichtigung 
die  Erkältung;  Verf.  hat  off  von  intelligenten  Kranken  derartige 
Klagen  zu  hören  Gelegenheit  gehabt 

Um  eine  l'ebersicht  der  Verteilung  der  Epid.  nach  den  Jahreszeiten 
zu  erhalten,  bietet  Verf.  ein  Diagramm,  welches  158  Epididymitisfälle 
(1890  — 93)  umfasst,  woraus  ersichtlich  ist,  dass  die  Zahl  der  Nebenhoden- 
erkrankungen nicht  immer  parallel  der  Erkrankungsziffer  der  Gonorrhoee 
steigt,  sondern  zu  gewissen  Jahreszeiten,  wo  häufiger  Erkältungen  und 
Infektionskrankheiten  beobachtet  werden,  vorherrschend  ist;  dies  hat  sein 
Raison  d'etre,  wenn  man  die  Gonorrhoee  vom  Standpunkt  einer  allgemeinen 
Infektionskrankheit  betrachtet. 

Inbezng  auf  die  Schlussfolgeningen  aus  den  Daten  von  Wagapow 
meint  Tsehernogubow,  man  könne  infolge  der  künstlichen  Auswahl  der 
Kranken  in  der  Klinik,  welche  vor  allem  pädagogischen  Zwecken  nach- 
kommt, keinen  Procentsatz  der  Frequenz  z.  B.  der  entzündlichen  und 
traumatischen  Epididymitis,  der  Verteilung  der  Erkrankungen  nach  ge- 
wissem Lebensalter  etc.  berechnen. 

Was  die  von  W.  so  betonte,  in  Gefolge  der  Epid.  auftretende,  immer 
mehr  um  sich  greifende  Sterilität  betrifft,  so  möchte  Tsehernogubow 
diesem  Umstand  keine  allzugrosse  Bedeutung  beilegen:  es  ist  eine  allbe- 
kannte Thatsache.  dass  zur  Befruchtung  des  Eies  nur  ein  geringer  Teil 
des  Sperma,  welches  seine  normale  Struktur  beibehalten,  erforderlich  ist; 
auch  belehrt  uns  die  Praxis  auf  jedem  Schritt,  dass  trotz  der  Häufigkeit 
dieses  Leidens  bei  den  Junggesellen,  letztere  oft  Väter  zahlreicher  Fa- 
milien werden. 

A.  Lanz  legt  der  beiderseitigen  Nebenhodenentzündung  grosse  Be- 
deutung bei,  insofern  als  die  Folge  derselben  häufiger,  als  man  gewöhnlich 
glaubt,  Azoospermie  und  folglich  Impotentia  generandi  ist;  man  kann  oft 
genug  kinderlose  Ehen  beobachten,  wo  die  Frauen  von  Gynaekologen  be 
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handelt  werden,  bis  die  wirkliche  Ursache  der  Sterilität  infolge  der  ärzt- 
lichen Untersuchung  des  Mannes  resp.  Sperma  an  den  Tag  tritt. 

Pusenkin  stimmt  im  allgemeinen  Tschernogubow  bei;  während 
seiner  8jährigen  Thätigkeit  an  der  Klinik  des  verst,  Prof.  Mansurow 
konnte  er  im  Anfänge  eines  jeden  academischen  Jahres  (Sept.  und  Oktob.) 
besonders  häufig  die  Nebenhodenerkrankung  constatieren. 

Die  Bedeutung  des  Fricke’schen  Verbandes  fiir  die  Complicierung 
des  Processes  durch  Phlegmone  liegt  seines  Erachtens  nicht  im  Druck,  den 
dieselbe  auf  das  Testiculum  ausilbt,  wie  vielmehr  in  der  Dermatitis  seroti, 
welche  infolge  der  Application  gewisser  Salben  und  Pflaster,  die  einen 
starken  Hautreiz  hervorrufen,  auftritt. 

Forcierte  Bewegungen  seien  für  die  Epid.  von  grosser  Bedeutung; 
jedoch  spielt  die  Intensivität  des  Processes  eine  wessntliehere  Rolle.  P. 
erinnert,  sich  zweier  Fälle  von  Epid.,  wo  die  Kranken  von  Anfang  an 
das  Bett  hüteten  und  trotz  dieser  Vorsichtsmassregel  die  Epid.  nicht  ausblieb. 

A.  P.  Sabolotsky  möchte  dem  klinischen  Material  wegen  der  geringen 
Zahl  der  datierten  Fälle,  wie  auch  der  künstlichen  Auswahl  des  Mate- 
rials keine  statistische  Bedeutung  beilegen. 

Betreffs  des  Einflusses  der  Jahreszeit  muss  der  grosse  Andrang  der 
Kranken  bei  der  Erneuerung  der  Krankenaufnahme  in  der  Klinik  im 
Herbst  berücksichtigt  werden;  hierbei  sind  nicht  so  sehr  athmosphärische 
Erscheinungen,  wie  vielmehr  Ferienzeit  (Weihnachten,  Ostern),  wo  mehr 
Excesse  in  Venere  et  Baccho  stattfinden,  in  Betracht  zu  ziehen. 

Prof.  Pospelow  spricht  sich  daliiu  aus,  dass  die  Erkrankungsziffer 
auf  Grund  des  klinischen  Materials,  infolge  der  künstlichen  Krankenauswahl, 
nur  relative  Bedeutung  beanspruchen  dürfe. 

Bogdanow:  Zur  Frage  Uber  die  Entstehung  der  gonorr- 
hoischen  SyilOVitiden.  B.  bespricht  ausführlich  die  Litte ratur  der 
gonorrhoischen  Gelenkentzündung;  er  teilt  die  Autoren,  welche  dieses 
Thema  berührt  haben,  in  drei  grosse  Gruppen  ein: 

1.  Gruppe,  wohin  T hi ry  undGuyon  gehören,  deren  Hauptvertreter 
Hardy  ist.  Die  von  ihnen  vorgetragene  Lehre  ist  die  sog. 
„Theorie  der  Diathesen.“ 

2.  Gruppe,  deren  Vertreter  Bumm  ist;  das  ist  die  sog.  „Theorie 
der  Misch-Infection.“ 

3.  Gruppe,  deren  Vertreter  Prof.  Leyden  und  Wertheim 
ist.  Theorie  der  Wirkung  der  sog.  Gonokokken -Toxinen  und 
Ptomainen. 

Nach  ausführlicher  und  gründlicher  Widerlegung  der  beiden  ersten 
Theorien  schliesst  sich  B.  der  dritten  Theorie  an:  die  Gonorrhoe  ist  seines 
Erachtens  in  der  That  eine  Infectionserkrankung  des  Gesamtorganismus, 
welche  nicht  selten  gefährlich,  ja  sogar  tödtlich  werden  kann.  Von  diesem 
Grundsatz  ausgehend  kommt  B.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Alle  sog.  Complieationen  im  Verlauf  der  Gonorrhoe  sind  keine 
Zufälligkeiten  oder  Nebenerkraukungen,  sondern  mehr  oder  we- 
niger der  gonorrhoischen  lnfection  gleich  wie  jeder  anderen 
Infectionskrankheit  eigentümlich. 

2.  Die  Gelenkentzündung  beim  Tripper  verdankt  ihre  Enstehung 
der  Gonokokkenmetastase. 
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3.  Die  Gonokokken  gelangen  in  die  Gelenke  aus  der  Urethra  oder 
einem  anderen  Ort,  der  den  Anfangsherd  der  Erkrankung  bildet, 
auf  dem  Wege  d-r  Blut-  oder  Lymphcirculation. 

4.  Das  Auffinden  vom  Staphylococcus  und  Streptococcus  pyogenes 
im  Gelenkexsudat  ist  ein  zufälliges  und  aetiologisch  wertloses 
Moment. 

Die  Discussion  der  Frage  wurde  auf  eine  der  nächstfolgenden  Sitzungen 
verlegt. 


Sitzung  vom  1Ö./28.  Dec.  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  A.  POSPELOW;  Schriftführer:  N.  FIWEISKY. 

Prof.  A.  Pospelow  demonstriert  einen'  Kranken  mit  Sykosis 
(Fol licu li tis)  barbae.  Die  Affection  bestand  seit  18  Jahren.  P.  be- 
spricht die  schnellen  und  günstigen  Resultate,  welche  er  bei  der  Therapie 
genannter  Krankheit  durch  tägliches  Rasieren  der  Haare  gegen  die  Haar- 
wnrzelrichtung  mit  nachfolgender  Application  von  Ung.  Wilkinsoni  etc. 
erzielt  hat. 

A.  P.  Sabolotsky  erinnert  sich  eines  Falles  von  Folliculitis  para- 
sitaria der  Kopfhaut  bei  einer  Dame;  das  Leiden  widerstand  hartnäckig 
allen  therapeutischen  Eingrilfeu;  sobald  jedoch  — nach  der  Methode  von 
Prof.  Pospelow  — tägliches  Rasieren  unter  antiseptischen  Kautelen 
(Waschung  mit  Sublimatlosungen  mit  nachfolgendem  Bestreichen  mit  ge- 
reinigtem Birkentheer  mittels  eines  Malerpinsels)  angewandt  wurde,  liess 
der  Juckreiz  nach,  die  Haut  bekam  ihr  normales  Aussehen  und  bedeckte 
sich  mit  üppigem  Haarwuchs.  ! -ns  Rasieren  in  der  Richtung  der  Haare 
ist  schmerzlos;  gegen  die  Haarrichtung  verursacht  es  bisweilen  erhebliche 
Schmerzen. 

A.  Vogeler  hat  schnelle  und  eclatante  Erfolge  in  der  Sykosis- 
therapie  bei  einer  Kranken  durch  Rasieren  erzielt;  Patientin  söhnte  sich 
angesichts  der  günstigen  Resultate  bald  mit  den  Schmerzen  aus. 

J.  Malyschew  beobachtet  gegenwärtig  einen  derartigen  Kranken, 
welcher  über  erhebliche  Schmerzen  klagt. 

Loshetschnikow  bat  bei  vorherigem  Einreiben  der  Haut  mit  einer 
Cocainsalbe  erhebliche  Linderungen  der  Schmerzen  beobachtet. 

S.  Kracht  hat  durch  Rasieren  und  Application  von  Ung.  Wil- 
kinsoni gute  Erfolge  gesehen;  die  Kranken  rasieren  sich  gern;  der  Schmerz 
ist  zwar  das  erste  mal  erheblich,  nimmt  aber  von  Tag  zu  Tag  ab. 

A.  N.  Sabolotsky  stellt  eine  Kranke  mit  einer  seltenen  Haut- 
alfection  vor. 

Der  Fall  betrifft  ein  20jähriges  Mädchen  aus  dem  Bürgerstande, 
welches  in  guten  Verhältnissen  aufgewachsen  ist.  Die  Affection  besteht 
seit  3l/i  Jahren.  Der  Ausschlag  erschien  zuerst  auf  den  Knien,  dann 
auf  den  Ellenbogen,  den  Ohrmuscheln,  der  Flachhand  und  schliesslich  — nach 
einem  Jahre  — an  der  Dorsalfläche  der  Hände  und  FUsse.  Die  Haut  auf 
dem  Handrücken,  den  Fingern,  dem  unteren  Drittel  des  Antibracbium, 
gleichfalls  am  Fussrücken  ist  geschwollen  und  mit  einem  heftig  juckenden 
diffusen  Hautausschlag  bedeckt;  dazwischen  sieht  man  eine  Menge  pig- 
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mentierter  und  weisser  Narben.  An  den  Ellenbogen  und  Knieen  sind 
ebenfalls  pigmentierte  und  weisse  Karben  und  viele  Knötchen  im  Stadium 
der  Rückbildung  zu  sehen.  An  der  Flachhand,  dem  Hinterann  und  den 
Ohrmuscheln  sind  nur  weisse  Narben  zu  sehen.  Das  Exanthem  besteht 
aus  einzelnen  Knötchen  von  verschiedener  Grösse  (stecknadelkopf-  bis 
linsenkorngross);  die  Farbe  derselben  ist  bald  weiss,  stellweise  dunkelrot, 
mitunter  dunkelbraun.  Im  Centrum  ist  kein  Haar  zu  finden.  Beim  Drücken 
tritt  zwischen  den  Fingern  wässrige  Substanz  hervor.  Sabolotsky  hat 
genau  den  Process  der  einzelnen  Hauteruptionen  verfolgt.  Zuerst  er- 
scheint an  einer  Stelle  ein  weissliches,  sich  derb  anfassende?,  heftig 
juckendes  Knötchen,  kleiner  als  ein  Stecknadelkopf,  welches  daraufhin 
den  folgenden  Tag  grösser  wird,  eine  blassrötliohe  Färbung  annimmt;  an 
der  Spitze  erscheint  eine  kleine,  kaum  sichtbare  Excavation;  der  Juck- 
reiz nimmt  ab;  den  3. — 4.  Tag  vergrössert  sich  der  Knoten,  die  Ex- 
cavation bekommt  eine  dunkelrote  Färbung;  die  nächsten  Tage  nimmt 
das  Knötchen  zusehends  zu  und  nach  circa  zwei  Wochen  erreicht  es  die 
Grösse  einer  Linse  und  mehr;  gleichzeitig  vermehrt  sieh  die  Rötung  und 
Schwellung  der  umgebenden  Hautpartien,  an  der  Spitze  des  Knotens  sieht 
man  jetzt  eine  deutliche  tellerartige  Vertiefung;  selten  ist  im  Centrum 
des  Knotens  eine  kleine  Eiterpustel  zu  sehen.  Die  dritte  Woche  ist  die 
Periode  der  Rückbildung:  die  Hautschwellung  um  den  Knoten  herum 
nimmt  ab,  die  dunkelrote  Färbung  geht  in  eine  gelb  - braune  Uber;  an 
Stelle  des  Knotens  ist  eine  deutliche  Excavation  mit  fest  anhaftendem 
Börkchen  oder  Krüstchen  zu  sehen.  Nach  einiger  Zeit  fallen  die  Schüpp- 
chen in  Folge  von  Kratzen  ab  und  ihre  Stelle  vertritt  eine  vertiefte 
Pigmente  <rbe,  welche  späterhin  weiss  wird.  Die  Haare  an  den  erkrankten 
Stellen  sind  normal;  die  Sensibilität  der  Haut  ebenfalls.  Bemerkenswert 
ist  die  erhöhte  Schweisssecretion  der  Hände  und  Fttsse.  Die  Schleim- 
häute sind  intact.  Die  Leistendrüsen  — ein  wenig  vergrössert,  die  übrigen 
Drüsen  — normal. 

Der  mikroskopische  Befund  einiger  frischer,  excidierter  Knötchen 
erinnert  — nach  den  Untersuchungen  von  Prof.  Nikiforow  — an 
Variola-Pusteln.  In  den  unteren  Schichten  der  Rete  Malpliigii  und  Pars 
papillaris  corii  sieht  man  kleinzellige  Infiltration,  welche  hie  und  da  auch 
um  die  Gefässe  und  Schweissdriisengänge  herum  erkennbar  ist.  Die  Tag- 
drüsen sind  nicht  verändert. 

Herz,  Lunge,  Leber  etc.  — normal. 

Im  Urin  Ist  etwas  Eiweissgehalt  (besonders  am  Abend);  Zucker, 
Gallenpigment  und  Haemoglobin  sind  nicht  nachweissbar;  dagegen  enthält 
der  Harnniederschlag  eine  Menge  Crystalle  von  oxal  - saurem  Calcium, 
Epithelzellen  und  eine  Menge  von  I^ukocyten;  Cylinder  und  rote  Blut- 
körperchen sind  nicht  zu  sehen. 

Trotz  wiederholter  klinischer  und  mikroskopischer  Untersuchungen 
weiss  Ref.  die  Krankheit  nicht  zu  bezeichnen. 

S.  Kracht  demonstriert  eine  Kranke  mit  einer  analogen  Affec- 
tion  der  oberen  Extremitäten. 

Discussion. 

L.  Mursin:  Der  Fall  erinnert  an  den  auf  dem  I.  Dermatologen- 

Congress  1889  von  Darier  vorgestellten  Fall,  genannt  „Psorospermose 
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folliculaire  vegetante“,  dessen  Abbildung  im  „Internationalen  Atlas  für 
seltene  Hautkrankheiten“  zu  finden  ist;  fernerhin  an  die  Fälle,  welche 
0.  Boeck,  Miethke,  Buzzi,  Schweninger  und  Pawlow  (aus  dem 
Kalin  kin’schen  Hospital  in  St.  Petersburg)  beschrieben  haben.  Auch 
das  mikroskopische  Bild  bestätigt  es:  mitten  in  den  Hornschichtmassen 
um  die  Talgfollikelöffnungen  herum  sieht  man  die  Gebilde,  welche  zuerst 
von  Darier  als  „grains  corps  ronds“  beschrieben  sind  und  welche  er 
ftlr  die  Psorospermose  für  charakteristisch  hält,  indem  er  sie  für  Sporozoa 
erklärt. 

A.  N.  Sabolotsky  hat  zwar  keinen  Fall  von  Psorospermose  zu 
Gesicht  bekommen,  jedoch,  nach  der  Moulage  zu  urteilen,  leugnet  er  jeg- 
liche Identität  des  Processes  mit  der  Prorospermose. 

S.  Kracht  ist  der  Gedanke  an  Psorospermose  ebenfalls  auf- 
gekommen, jedoch  gab  er  ihn  bald  auf,  da  weder  die  Beschreibungen, 
noch  Zeichnungen  oder  Moulagen  irgend  welche  Anhaltspunkte  dafllr 
bieten.  Psorospermose  localisiere  sich  an  offenen  Ktirperstellen ; in  seinem 
Fall  sind  aber  die  Hände  und  Antichrachium  Sitz  der  Affection. 

L.  Mursin:  In  den  Fällen  von  Darier  und  Pawlow  waren  die 

offenen  Körperstellen  erkrankt. 

Prof.  Pospelow  hat  diese  seltene  und  unbestimmte  Hauterkrankung 
während  seiner  langjährigen  und  vielseitigen  Praxis  nur  drei  Mal  gesehen: 
der  eine  Fall  betraf  die  Schwester  eines  Professors,  welche  infolge  fälsch- 
licher Diagnose  längere  Zeit  hindurch  antisyphilitisch  behandelt  wurde; 
ein  anderer  Fall  die  Tochter  eines  Advokaten.  Reine  Fälle  sind 
mit  den  vorgestellten  völlig  stereoskopisch;  in  allen  Fällen  begann  die 
Hauternption  mit  dem  Erscheinen  schwieliger,  farbloser  Knötchen  aus  der 
Coriumschicht  auf  der  Hautoberfläche,  welche  im  Centrum  eine  pustulöse 
Vertiefung  bekamen;  letztere  bedeckte  sich  mit  einem  Bürkchen,  nach 
dessen  Abfall  eine  rötlich-hläuliche,  völlig  lineare  Narbe  zu  Tage  trat, 
welche  späterhin  farblos  wurde.  Das  Bild  simuliert  auf  den  ersten  An- 
blick ein  pnstulöses  Syphilid ; jedoch  das  Fehlen  eines  Koranen  cotagiosum, 
Polyadenitis,  Intactheit  der  Schleimhäute,  die  mehrjährige  Dauer  des 
Exanthems  und  der  Charakter  desselben  an  und  für  sich  lässt  eine  solche 
Annahme  nicht  gelten. 

Das  Exanthem  erinnert  ferner  an  Akne  vulgär.;  jedoch  der  Sitz 
desselben  an  den  Handflächen  und  Fusssohlen,  wo  keine  Talgdrüsen  sind, 
macht  es  unmöglich.  Eine  Krankheit  der  Schweissdrüsen,  ein  Hydradenom 
ist  nicht  anzunehmen,  weil  das  Exanthem  — nach  Angabe  der  üculisten 
— auch  auf  der  Cornea  und  Iris,  wo  keine  Schweissdrüsen  sind,  vor- 
kommt. Von  Lichen  planus  kann  keine  Rede  sein,  weil  die  Lichen- 
knötchen  nie  in  Pusteln  übergehen,  viel  weniger  von  anderen  Hant- 
affeetionen.  Der  Fall  scheint  jedoch  analog  denjenigen  von  Schwe- 
ninger und  Buzzi  im  „lut.  Atl.  f.  seit.  Hautkrankh.“  zu  sein,  welche 
auf  eine  Erkrankung  der  elastischen  Fasern  im  Corium  zurückzufüh- 
ren sind. 

In  den  beiden  erst  beobachteten  Fällen  von  Prof.  P.  war  das 
Exanthem  nach  einer  Revaccination  erschienen,  woraufhin  der  Gedanke 
an  eine  Blnt-lntoxication  infolge  der  Vaccine  der  Tiere  nahe  lag;  jedoch 
im  Fall  3 und  in  den  beiden  vorgestellten  Fällen  war  keine  Revaccination 
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vorausgegangen.  Der  mikroskopische  Befund  der  Knötchen  erinnert  an 
Variola. 

Psorospermose  ist.  völlig  ausgeschlossen:  dort  beginnt  die  Er- 
krankung von  der  Hornschicht  und  den  Follikeln,  hier  aber  aus  der 
Tiefe  der  Coriumschichten ; das  Exanthem  seihst  erscheint  dort  in  Form 
von  flachen,  bräunlichen  Hauterhöhungen,  wie  es  die  von  Baretta  ver- 
fertigte, vorgelegte  Moulage  deutlich  wiedergiebt. 

Zum  Schluss  forderte  Prof.  Pospelow  die  Herren  Sabolotsky 
und  Kracht  auf,  ihre  Beobachtungen  an  den  Kranken  weiter  zu  führen. 

A.  P.  Sabolotsky:  Area  Celsi.  S.  demonstriert  einen  dreizehn- 
jährigen Bauernknaben,  hei  welchem  der  ganze  Kopf  völlig  kahl,  ohne 
jegliches  Zeichen  auch  von  Lanugo  ist.  Niemand  aus  der  Verwandtschaft 
litt  an  derartiger  Affeetion.  Vor  sechs  Jahren  begannen  bei  dem  sonst  ge- 
sunden Burschen  nach  einem  Brande  im  Dorfe  die  Kopfhaare  kreisrund 
auszufallen.  Im  Laufe  eines  Jahres  verlor  er  völlig  das  Haar.  Ein  Arzt 
verordnete  ihm  daraufhin  eine  Einreibungssalbe,  worauf  die  Haare  wiederum 
gediehen  — mit  Ausnahme  einer  Stelle  am  rechten  Hinterkopf.  Nach 
Ablauf  eines  Jahres  fingen  die  Haare  wiederum  nach  einem  Brande  von 
neuem  an  auszufallen;  der  Kopf  erkablte  völlig  in  einem  halben  Jahre. 
Die  Augenbrauen  blieben  intact.  Jetzt  ist  die  Kopfhaut  blass,  glänzend, 
scheinbar  verdünnt;  kein  Ausschlag,  weder  Narben  noch  Pigmentation 
sind  nachweisbar.  Die  übrige  Haut  und  die  Nägel  sind  normal.  Das 
Nervensystem  scheint  nicht  angegriffen  zu  sein. 

Bei  der  Diagnose  muss  Alopecia  syphilitica  auf  Grund  des  objek- 
tiven Befundes  und  der  Anamnese  ausgeschlossen  werden.  Seborrhöe, 
Favus,  Herpes  tonsurans  sind  ebenfalls  ausgeschlossen,  weil  weder  Krusten 
noch  Narben  vorhanden,  noch  dagewesen  sind.  Folglich  ist  es  — Area  Celsi. 

Das  Wesen  der  Krankheit  ist  nicht  ermittelt.  Französische  Derma- 
tologen halten  sie  für  eine  Pilzkrankheit,  welche  ansteckend  ist;  andere 
erklären  sie  wiederum  für  eine  Trophonenrose.  Bei  der  Therapie  können 
antiparasitäre  Mittel,  Tonica,  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  Hautreiz 
in  loco  angewandt  werden.  Pilocarpin  hat  subkutan  noch  keine  positiven 
Resultate  ergeben. 

S.  Shiwult  erinnert  sich  eines  Falles  Ende  der  70er  Jahre,  wo 
eine  Dame  mittleren  Alters  nach  einem  Fieberanfall  alle  Haare  auf  dem 
Kopfe  verlor;  alle  Mittel  blieben  erfolglos,  bis  endlich  nach  drei  Pilocarpin- 
injektionen die  Haare  schnell  wieder  zu  wachsen  begannen. 

Prof.  Pospelow  meint,  Area  Celsi  könne  nicht  zu  den  Mycosen  ge- 
rechnet werden.  Vor  1 2 Jahren  hat  er  einen  Nervenkranken  mit  Area  Celsi  ln 
der  Gesellschaft  Russischer  Aerzte  zn  Moskau  demonstriert;  bei  demselben 
konnte  nach  einem  jeden  Nervenanfall  eine  sichtbare  Vergrösserung  der 
kahlen  Stellen  konstatiert  werden.  In  einem  anderen  Falle  hat  er  nicht 
nur  Atrophie  der  Haut,  sondern  sogar  Atrophie  der  Schädelknochen  be- 
obachtet, was  ein  Mikroorganismus  hervorzurufen  nicht  im  Stande  ist. 

S.  Shiwult  demonstriert  einen  Kranken  mit  Fibroma  inulluscum 
Nasi  nebst  zwei  Photographien  des  Kranken  vor  der  Operation  (en  face 
und  profile). 

Die  Geschwulstmasse  besteht  aus  einem  Haupt-  und  zwei  Neben- 
teilen in  sulci  naso  labiales.  Alle  Teile  sind  gestielt,  beweglich  und  können 
zur  Seite  oder  nach  oben  verschoben  werden.  Die  sie  bedeckende  Haut- 
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decke  ist  blass;  stellweise  sieht  man  dilatierte  Hautvenen.  An  der 
Vorderfläche  der  Geschwulst  sind  zwei  Exulcerationen  von  der  Grösse 
eines  10-Kopeken-Stückes.  Die  Knoten  sind  von  derber  Konsistenz,  un- 
eben. Septum  und  Mucosa  der  Nasenschleimhaut  sind  normal. 

Die  Hauptmasse  mit  den  Nebenteilcn  ist  durch  halbkreisförmige 
Schnitte  unter  halber  Narkose  (Vitium  cordis)  von  einem  Chirurgen  ent- 
fernt und  das  dadurch  entstandene  Hautdefect  auf  der  Nase  offen  gelassen, 
weil  — infolge  halber  Narkose  — von  den  benachbarten  Hautpartieen 
keine  Hautstückchen  genommen  werden  konnten.  Kleinere  Knötchen  an 
den  Nasenflügeln  sind  aus  kosmetischen  Gründen  zurtickgelassen.  Die 
Heilung  trat,  in  drei  Wochen  ein:  jetzt  ist  die  Stelle  nur  gerötet. 

Die  entfernte  Geschwulst  zeigt  in  den  Schnitten  eine  fibröse  Struk- 
tur; stellweise  sieht  man  erweiterte  Talgdrüsengänge  und  kleine  Cysten. 
Ref.  versprach  in  Kürze  mikroskopische  Präparate  vorzulegen. 

Prof.  Sinizyn  zweifelt  nicht,  dass  es  sich  um  ein  Fibrom  handelt; 
jedoch  sprechen  die  makroskopischen  und  wohl  auch  mikroskopischen  Be- 
funde fiir  eine  Beteiligung  der  I.vmphgefässe;  er  möchte  daher  die  Ge- 
schwulst nicht  als  Fibroma  molluscum.  sondern  F.  cvstoides  oder  Lympho- 
Fibroma  bezeichnen. 

T.  Butjagin:  Fall  von  Sarcoma  testiculi,  welches  im  Leisten- 
kanal zurückgeblieben  ist 

Der  Fall  ist  aus  der  Klinik  von  Prof.  Sinizyn ; er  bestätigt  die 
von  Chirurgen  aufgestellte  Behauptung,  dass  das  Testiculmn,  wenn  es 
sein  normales  Behältnis  — den  Hodensack  — nicht  erreicht,  meist  den 
Ausgangspunkt  für  bösartige  Neubildungen  abgiebt;  ferner  beweist  er 
den  Einfluss  des  Fehlens  der  Testikel  auf  den  Gesamtorganismus  in  phy- 
sischer sowohl  wie  geistiger  Beziehung  und  den  engen  Zusammenhang 
zwischen  Prostata  und  Testiculi. 

Der  49jährige  Bankier,  unverheiratet,  von  gesunder  Herkunft  klagte 
Uber  einen  Tumor  im  linken  Leistenkanal,  lebhafte  Harnbesehwerden,  zeit- 
weiliges Vorhandensein  von  Blut  im  Frin.  Der  Kranke  ist  von  mittlerem 
Wuchs  und  von  wohlgenährter  Konstitution,  finsterem,  in  sich  gekehrtem 
Wesen;  auffallend  ist  die  Blässe  der  Haut;  Kopfhaar,  Bart,  und  Schnurr- 
bart sind  wenig  ausgebildet. 

Auf  der  linken  Seite  des  Halses  befindet  sich  eine  derbteigige, 
schmerzlose  Geschwulst,  welche  dem  inneren  Zweidrittel  des  Schlüsselbeins 
breitbasig  aufsitzt;  keine  Fluctuation;  die  sie  bedeckende  Haut  ist  nor- 
maler Farbe  und  leicht  verschiebbar.  Unterhalb  des  Tumors  sind  die 
Hautvenen  dilatiert.  Der  Bauch,  vom  Proe  xyphoides  zum  Nabel  hin, 
ist  infolge  einer  Geschwulst,  welche  sich  derb  anfühlen  lässt,  kuppelartig 
vorgewölbt,  bes.  bei  der  Inspiration.  Beckengegend  und  Lenden  erinnern 
an  gleichnamige  weibliche  Formen.  Mons  puhis  ragt  filier  dem  winzigen 
Penis  vor;  der  Hodensack  fehlt;  an  seiner  Stelle  sieht  man  zwei  schwach 
ausgebildete,  pigmentierte  Hautfalten,  Testikel  sind  nicht  zu  finden.  Das 
linke  Bein  ist  oedematös.  Der  Harnblaseninhalt  erscheint  bedeutend  ver- 
kleinert. Per  Rectum  lässt  sich  an  Stelle  der  Prostata  ein  derber  Tumor 
anfühlen. 

Der  Kranke  uriniert  15 — 16  Mal  des  Tages  — mit  Schmerzen. 
Der  Harn  ist  saurer  Reaktion,  trübe,  mit  einem  Niederschlag,  bestehend  aus 
Schleim,  Eiterkörperchen,  Epithel  und  roten  Blutkörperchen;  das  specifische 
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Gewicht  = ■-  1014;  das  tägliche  Quantum  1000 — 14000  ccm.  Eiweiss- 

und Zuckergehalt  sind  nicht  nachweisbar. 

Aus  der  Anamnese  ist  ersichtlich,  dass  der  Tumor  im  Leistenkanal 
zuerst  erschienen. 

Patient  hat  nie  im  Leben  Coitus,  noch  Ereetionen  oder  Pollutionen 
gehabt.  Die  Weiber  interessierten  ihn  absolut  nicht.  Abusus  in  Baecho. 

Das  klinische  Bild  und  die  schnelle  Wucherung  der  Tumoren  Hess 
auf  einen  bösartigen  Prozess  schüessen. 

Die  Diagnose  lautete:  Sarcoma  testis,  Glaudularum  mesenteriaruui, 
Prostatae  et  Colli.  Casus  ineurabilis. 

Der  Kranke  starb  nach  1 1/t  Monaten. 

Autopsie  und  mikroskopische  Untersuchungen  bestätigten  die  klinische 
Diagnose. 

B.  schreibt  den  Funktionsstörungen  und  Anomalien  der  Gescblechts- 
sphäre  wegen  der  ausserordentlichen  Wirkung  derselben  auf  den  physischen 
und  geistigen  Habitus  der  Kranken  grosse  Bedeutung  zu;  man  kann  einen 
derartigen  Kranken  gewöhnlich  auf  den  ersten  Anblick  erkennen. 

Prof.  Sinizyn  möchte  auf  die  äussere  Erscheinung  der  Kranken 
nicht  allzugrossen  Wert  legen.  Bezüglich  der  Frage,  ob  es  sich  hier 
utn  eine  Atrophie  oder  mangelhafte  Entwickelung  dpr  Testikel  handelte, 
meint  er  letzteres  annehmen  zu  müssen,  da  der  in  der  Abdominalhöhle 
zurückgebliebene  Hoden  sich  nicht  vollständig  entwickeln  kann  jnnd 
zweitens,  die  Atrophie  des  Testieels  von  einer  gleichzeitigen  Atrophie  der 
Prostatadrüse  begleitet  sein  würde,  was  hier  nicht  der  Fall  ist  (die  Pro- 
stata ist  hypertriphiert). 

A.  Jefimow  identifiziert  die  Atrophie  der  Testikel  ihren  Folgen 
nach  der  Castration;  derartige  Fälle  führen  zur  allmählichen  Impotentia 
coeundi  et  generandi,  welche  ihrerseits  oft  Anlass  zu  Ehescheidungs- 
prozessen gibt.  Dr.  G.  KUsel,  Moskau. 


Sitzung  vom  21.  Januar  (1.  Februari  1895 
Vorsitzender:  Prof.  A.  POSPELOW;  Schriftführer:  N.  FtWElSKY. 

W.  Predtetscliensky  demonstriert  einen  jungen  Officier  mit 
Peiitlinischen  Geschwüren  an  beiden  Händen  nebst  mikroskopischen  Prä- 
paraten des  „Mikrokokkns  Biskra“  von  Duclaux  und  Heydenreich. 

Bekanntlich  kommt  die  Krankheit  ausschliesslich  in  tropischen  und 
subtropischen  Gegenden  vor.  Das  klinische  Bild  erinnert  an  „liouton 
Biskra“  und  ähnliche  Geschwüre,  welche  in  der  heissen  Zone  — Persien, 
Indien,  Arabien  etc.  — häufig  Vorkommen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
sämtliche  tropischen  Geschwüre  dem  Wesen  nach  einen  Krankheitsproress 
von  verschiedener  Intensität  und  Dauerhaftigkeit  darstellen.  -Man  unter- 
scheidet bekanntlich  drei  Perioden  im  Verlauf  des  Geschwüres.  Die 
erste  Periode  ist  die  Bildung  der  Papel,  welche  dem  Aussehen  nach  sich 
durch  nichts  von  anderen  Hautpapeln  unterscheidet  und  in  3 — 4 Wochen 
gewöhnlich  in  eine  Pustel  übergeht,».  Die  zweite  Periode  umfasst  die 
Blühezeit  der  Papel,  welche  5 — 6 Monate  anhält,  worauf  die  dritte 
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Periode  — Narbenbildung  — eintritt,  so  dass  der  Cyklus  des  Processes 
circa  8 Monate  beansprucht  Die  Pustel  selbst  stellt  ein  verhärtetes 
Geschwür  mit  periphprer  Entzündungsröte  dar,  dessen  Ränder  scharf  ab- 
geschnitten und  unterminiert  sind  und  dessen  Grund  anfangs  ein  reichliches, 
eiteriges  Hecret  liefert,  welches  jedoch  späterhin  allmälig  in  eine  seröse 
klare  Flüssigkeit  übergeht.  Nach  einem  Verlauf  von  4 — 6 Monaten 

beginnt  sich  die  Basis  zu  reinigen,  indem  sich  auf  derselben  Granulationen 
entwickeln,  die  Ränder  des  Geschwüres  rücken  näher  aneinander  nnd 
schliesslich  bleibt  nur  noch  ein  mehr  oder  weniger  deutlicher  Pigmentfleck 
zurück.  Die  Krankheit  endigt  fast  immer  mit  völliger  Heilung  und  nur  in 
AusnahmefKIlen  sind  Todesfälle  beobachtet  worden,  wobei  bei  der  Autopsie 
Leber  und  Nieren  afficiert  und  in  denselben  ein  grosser  Mikrokokken- 
Befund  constatiert  worden  ist.  .ledoch  ist  das  Leiden  insofern  höchst 
lästig,  als  Hände  und  Füsse  befallen  werden  und  der  Kranke  dauernd 
arbeitsunfähig  wird;  dies  ist  besonders  beim  Militairstand  fühlbar,  wo 
nicht  selten  infolge  der  Erkrankung  Tausender  von  Soldaten  die  ganze 
Armee  ein  ambulatorisches  Hospital  darbietet. 

Bei  dem  vorgestellten  Kranken  ist  der  Process  noch  in  der  ersten 
Periode  — Periode  der  Papeln.  Im  August  vergangenen  Jahres,  als  er 
noch  in  Ashabad  war,  zeigten  sich  bei  ihm  zwei  Papeln  auf  dem  rechten 
Handrücken;  nach  drei  Wochen  bildeten  sich  noch  zwei  Papeln  auf  der 
linken  Hand.  Wohl  wissend,  dass  es  ein  Pendinisches  Geschwür  — eine 
nicht  gefährliche  Krankheit  — ist,  kümmerte  sich  Patient  nicht  weiter 
darum.  In  Dienstangelegenheiten  kam  er  im  Deccmbermonat  nach  Moskau. 
Während  der  Beobachtungszeit  sind  keine  Veränderungen  eingetreten, 
nur  ist  die  eine  Papel  auf  der  rechten  Hand  etwas  grösser,  die  andere 
kleiner  geworden.  Die  Diagnose  ist  von  dem  Kranken  selbst  gestellt 
worden.  Jedenfalls  sind  es  keine  Furunkel,  mit  denen  ein  Pendinisches 
Geschwür  in  der  Periode  der  Papelbildung  am  leichtesten  verwechselt 
werden  kann;  Lues  ist  wegen  der  Dauer,  Localisation  der  Kffloreseenzen 
und  Fehlen  anderer  Zeichen  ausgeschlossen.  Mit  anderen  Hautleiden  ist 
eine  Verwechselung  unmöglich.  Was  die  Prognose  anbelangf,  so  werden 
die  Papeln  wahrscheinlich  in  Pusteln  übergehen,  möglicherweise  aber  auch 
nicht.  Jedenfalls  ist  der  Krankheitsverlauf  in  diesem  Falle  Pin  ungewöhn- 
licher: die  Papelperiode  währt  zu  lange.  Wahrscheinlich  Ist  das  Gift  zu 
schwach,  um  eine  Exulceration  der  Knoten  zu  verursachen  und  müglicher- 
weise  wird  direct  eine  Pigmentnarbe  auftreten.  Dergleichen  Fälle  sind 
schon  von  Hevdenreich  beobachtet  worden.  Der  Kranke  selbst,  ein 
höchst  intelligenter  Mann,  hat  in  seiner  Familie  bald  trockene,  bald  nasse 
Papeln  beobachtet;  so  hatte  seine  Frau  eine  Papel  am  rechten  Ellenbogen, 
welche  allmälig  in  einen  Pigmenttleck  überging.  Therapeutisch  sind 
Pinselungen  mit  Sol.  Hydrarg.  sublimat.  corrosiv,  I : 300  mit  Erfolg 
angewandt  worden. 

Um  Reineulturcn  zu  erhalten,  hat  Vortragender  mit  Einwilligung 
des  Kranken  einen  Einschnitt  in  eine  Papel  gemacht  und  einen  Teil  der 
dadurch  gewonnenen  Flüssigkeit  auf  Fleisch-Pepton-Agar  gebracht.  Einen 
anderen  Teil  der  Flüssigkeit  brachte  er  auf  ein  Deck-Gläschen,  trock- 
nete es  über  der  Gasflamme  und  färbte  das  Präparat  mit  einer  schwachen 
Oarbolfuchsinlösung;  unter  dem  Mikroskope  erhielt  er  eine  Menge  von 
Diplokokken,  welche  mit  einer  Kapsel  „Glea“  versehen  waren.  Auf 
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F-P-A  erwuchs  den  folgenden  Tag  eine  gelhlich-weisse  Colonie,  welche 
mikroskopisch  ebenfalls  Diplokokken,  .jedoch  ohne  Kapselhölle  aufwies. 
Die  Mikrokokken  sind  gepaart  nebeneinander  zu  sehen.  Weiterhin  hat 
Vortragender  den  Diplokokkus  auf  verschiedene  Nährboden  gebracht. 
Die  Bouillon  im  Probiergläschen  zeigte  — ins  Termostat  bei  37  o C. 
gebracht  — den  folgenden  Tag  eine  deutliche  Trübung  und  geringen 
weisslichgrauen  Niederschlag.  Auf  der  Gelatine  ergab  die  Stichcultur 
erst,  den  achten  Tag  eine  Verdünnung,  was  auf  die  schwache  Energie 
des  Mikrokokkus  hinweist  und  mit  dem  klinischen  Verlauf  der  Krank- 
heit in  völligem  Einklang  steht.  Auf  Agar  (Stichcultur)  konnte  man  bei 
37  o C.  den  folgenden  Tag  eine  deutliche  Colonie  in  Form  einer  weiss- 
lichen  Schichte  mit  gelblichem  Anstrich  constatieren , welche  allmalig 
eine  intensivere  Färbung  annahm.  Die  Agarcultur  zeichnet  sich  durch 
ihre  Glanzfarbe  (gleichsam  mit  Lack  bestrichen)  aus  und  hat  den  Geruch 
von  Tischlerleim.  Auch  auf  Kartoffeln  erhielt  V.  ebenfalls  treffliche 
Culturen. 

Infolge  der  grossen  Aehnlichkeit,  welche  der  „Mikrokokkus  Biskra“ 
dem  Aussehen,  der  Form,  Wachstum  und  Färbung  der  Culturen  nach 
mit  dem  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  hat,  wollte  Heydenreich  den 
Furunkel,  welcher  gewöhnlich  durch  letzteren  bedingt  wird,  dem  Pendiai- 
schen  Geschwür  identificieren.  .ledoch  liegen  hierfür  noch  zu  wenig 
experimentelle  Beobachtungen  vor,  überdies  ist  der  Verlauf  beider  Krank- 
heitsprocesse  äusserst  verschieden. 

Vortragender  hat  folgende  Tierexperimente  angestellt:  Er  injicierte 
subeutan  einem  Kaninchen  reine  Bouilloncultur  der  Mikrokokkus  Biskra; 
ferner  machte  er  demselben  einige  Ritzen  am  linken  Ohr  und  bestrich 
sie  mit  derselben  Cultur.  Es  bildete  sich  an  der  wunden  Stelle  eine 
gelblich-rote  Kruste,  nach  deren  Abfall  eine  wunde  Fläche  mit  blutig- 
eitriger Secretion  zu  Tage  trat.  In  den  davon  gewonnenen  mikroskopischen 
Präparaten  konnte  der  Mikrokokkus  nachgewiesen  werden.  An  der  In- 
jectionsstelle  jedoch  bildete  sich  nach  zwei  Tagen  eine  rötliche  Papel, 
welche  in  sechs  Tagen  verschwand  ohne  Zeichen  auf  der  Haut  zu  hinter- 
lassen. Dasselbe  Resultat  ergab  die  subcutane  Injection  der  Bouillon- 
Cultur  bei  einer  Feldmaus. 

N'.  Speranskv:  Fall  von  Fibroma  cutis  multiplex 

Die  2t  jährige  Kranke  wurde  mit  Angina  papulosa  syph..  pap.  svph. 
oris  und  zahlreichen  Knötchen  und  Tumoren  am  Kopf,  Rumpf  und  Extremi- 
täten im  Hospital  aufgenommen.  Der  Vater  der  Kranken  hatte  ebenfalls 
eine  Menge  Tumoren,  welche  weder  Schmerz  verursachten  noch  exulce- 
rierten.  Die  Mutter  starb  im  43.  Lebensjahre  an  Titberculose. 

Die  Tumoren  bestehen  bei  der  Kranken  seit  der  frühesten  Kindheit. 
In  den  letzten  Jahren  sind  keine  neuen  hinzngekomnien,  die  alten  haben 
sich  teils  langsam  und  allmälig  vergrössert.  Seit  dem  1 4.  Lebensjahre 
leidet  Patientin  an  heftigem  Kopfschmerz,  zumeist  der  rechten  Hälfte  des 
Kopfes,  1894  «cquirierte  P.  Syphilis. 

Auf  der  Imhaarten  Kopfhaut  und  am  Rumpf  sind  zahlreiche  kleine 
Tumoren  zerstreut;  ebensolche  Tumoren  befinden  sich  auf  den  Beuge-  und 
Streckseiten  der  Extremitäten  mit  Ausnahme  der  Waden  und  Fiisse. 
Ein  grosser  Tumor  sitzt  am  linken  Knie,  kleinere  Knötchen  findet  man 
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an  den  Oberschenkeln.  Auf  dem  Hinterkopf  und  am  Kreuz  erreichen 
die  Tumoren  die  G rosse  einer  kleinen  Wallnuss.  Die  meisten  Tumoren 
sind  nicht  grösser  als  eine  Erbse  und  haben  eine  ziemlich  symmetrische 
Verteilung.  Sie  sitzen  breitbasig  auf,  haben  die  Form  eineb  Halbkugel 
und  ragen  ein  wenig  Uber  das  Niveau  der  Haut  hervor,  die  kleinen  — 
sich  derb  anfassend  die  grösseren  — von  weicherer  Consistenz.  Weder 
Fluctuation  noch  AusfUhrungsgfinge  sind  nachweisbar.  Es  fehlen  eben- 
falls sowohl  subjective  noch  objective  Schmerzen.  Die  Haut  über  ihnen 
ist  weder  entzündet  noch  exuleeriert.  An  Brust,  Bauch,  Rücken  und 
Kreuz  sieht  man  eine  Menge  Naevi  pigmentosi.  Die  Hautdecke  ist  etwas 
anämisch  und  gleichsam  verdünnt;  das  subcutane  Fettgewebe  ist  nur 
mässig  ausgebildet.  Auf  dem  barten  Gaumeu  bei  den  hinteren  Backen- 
zähnen ist  eine  ccdemussgrosse,  längliche,  schmerzlose  Geschwulst  — 
ähnlich  den  Hauttumoren  — nachweisbar,  Patientin  weist  am  Gesicht 
deutliche  Degenerationszeichen  auf:  das  Knochenskelett  ist  in  der 

Stirn-  und  Schläfengegend  unregelmässig  entwickelt;  Augenhöhlen  und 
Augäpfel  sind  assymetrisch;  die  Ohrläppchen  äusserst.  kurz;  die  rechte 
Augenbraue  ist  erheblich  breiter,  länger  und  dichter  als  die  linke,  ebenso 
der  Haarwuchs  auf  der  rechten  Schläfe.  Hierzu  kommt  noch  die  abnorme 
Höhe  des  Gaumens.  Von  Seiten  der  Innenorgane  sind  keine  Abweichungen 
zu  constatieren.  Die  Kranke  lebt  in  vierjähriger  kinderloser  Ehe.  Alle 
diese  Daten  lassen  auf  eine  analoge  Affection  des  Uterus  schliessen.  Das 
Nervensystem  ist  in  Ordnung,  die  Sensibilität  der  Haut  normal.  Die  Ge- 
mütsstimmung ist  meist  deprimiert. 

Infolge  der  syphilitischen  Erscheinungen  sind  der  Kranken  subcutane 
Suhlimatinjcctionen  gemacht  worden  und  nach  1*2  Einspritzungen  ver- 
schwanden die  Krankheitssymptome.  Zu  diagnostischen  Zwecken  wurden 
mit  Zustimmung  der  Kranken  zwei  Knötchen  excidiert.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  die  unzweifelhafte  Diagnose:  Fibroma. 

Nach  Recklinghausen  kommt  bei  der  Bildung  von  Hautfibromen 
den  Nerven  eine  wesentliche  Rolle  zu : die  Bildung  neoplastischer  Gewebe 
geht  seines  Erachtens  vom  Perineurium  der  in  der  Pars  reticularis  corii 
verlaufenden  Nerven  aus;  es  entstehen  zuerst  Neurofibrome,  welche 
späterhin  nach  Untergang  der  Nervenclemente  in  einfache  Fibrome  über- 
geben. Dadurch  lässt  sich  erstens  die  häufige  Combination  der  Fibrome 
mit  den  Neurotnen  und  zweitens  die  Thatsache  erklären,  dass  diese  Neu- 
bildungen häufig  dem  Verlauf  der  Nerven  folgen.  Du-Mesnil  bestreitet 
diese  Meinung : man  kann,  seiner  Meinung  nach,  nicht  immer  die  primitive 
Wucherung  des  Peri-  und  Endoneuriums  constatieren. 

Die  meisten  Autoren  gehen  ferner  eine  congenitale  Anlage  zur 
Bildung  von  Fibromen  zu,  was  auch  bei  der  vorgestellten  Kranken  zu- 
trifTt,  deren  Vater  an  einer  gleichen  Affection  gelitten  haben  soll. 

Helira  hat  darauf  hingewiesen,  dass  Personen,  welche  an  Fihroma 
molluscum  litten,  deutliche  physische  und  geistige  Degenerationszeichen 
an  sich  trugen.  Bei  dem  Kranken,  den  Dr.  Tschernoguhow  1891  in 
der  Gesellschaft  demonstrierte,  waren  die  multiplen  Hautfibrotne  mit  einer 
Cutis  iaxa  beim  Kranken  eomhiniert,  woraufhin  Referent  damals  die  Ver- 
mutung aussprach,  dass  diese  Neubildungen  mit  einer  anormalen  embryo- 
nalen Entwickelung  des  Organismus  in  Zusammenhang  stehen.  Bei  der 
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vorgestellten  Kranken  trifft  das  völlig  zu  insofern  als  hier  eine  ganze 
Reihe  von  Degenreationszeichen  vorhanden  ist. 

Prof.  A.  Pospelow  bemerkte,  der  vorgestellte  Fall  erinnere  sehr 
an  Lymphangioms  cutis,  ein  seltenes  I.eiden,  welches  er  1879  beobachtet, 
und  in  der  Vierteljahresschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  beschrieben 
hat.  Jedoch  beweist  die  histologische  Untersuchung,  dass  es  sich  hier 
um  kein  Lymphangioma,  sondern  Fibroma  handelt.  Der  Grund  des 
Leidens  liegt  seines  Erachtens  in  der  Degeneration,  deren  Zeichen  die 
Kranke  an  sich  trägt.  In  dieser  Hinsicht  beansprucht  der  Fall  von 
Dr.  Tischow,  den  er  in  der  Kasansehen  Gesellschaft  der  Neuro- 
pathologen  demonstriert  hat.  grosses  Interesse.  Daselbst  waren  multiple 
Neurome  mit  gleichzeitigen  multiplen  Hautfibromen  rombiniert.,  wobei 
Dr.  Tichow  den  unzweifelhaften  Zusammenhang  beider  Processe  nach- 
wies. Bei  der  Autopsie  liess  sich  eine  ausserordentliche  Hypertrophie 
sowohl  der  peripherischen  als  auch  Cerebral-  und  sympathischen  Nerven 
nnchweisen  (N.  Vagus  hatte  die  Dicke  des  kleinen  Fingers,  N.  ischiadicus 
erreichte  die  Dicke  von  fast  zwei  Fingern).  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Verdickung  der  Nerven  durch  Wucherung  des 
Peri-  und  Endo-Xeurium  bedingt  war.  In  vielen  Hautfibromen  wurden 
Nervenfasern  nachgewiesen. 

G.  Küsel  gab  einen  Ucberblick  über  die  litterarischcn  Daten 
betreffs  der  endovenüsen  Snblimatinjectionen,  welche  neuerdings  nach 
dem  Vorschlag  von  Baccelli  von  etlichen  Syphilidologen  versucht  worden 
sind.  Er  selbst  hat  Versuche  an  Tieren  begonnen  und  wird,  wenn  sich  die- 
selben rechtfertigen  sollten,  zu  Beobachtungen  an  Kranken  schreiten,  über 
die  er  nächstens  berichten  will. 

A.  Tscbernogubow:  Eine  leichte  und  schnelle  Methode 

zur  bakterioskopischen  Diagnose  der  Lepra.  Bekanntlich  greift 
man,  um  ein  Object  zur  Untersuchung  auf  den  Leprabacillus  zu  erhalten, 
entweder  zur  Biopsie  oder  Extraction  der  serösen  Flüssigkeit  aus  der 
Masse  der  Knoten  mittels  einer  Nadel  oder  endlich  zu  Vesicatoren  oder 
Hautanbrennen  zur  Bildung  von  Blasen,  deren  Inhalt  man  sodann  einer 
Untersuchung  unterwirft.  .Jedoch  können  bei  diesem  Verfahren  eventuell 
grosse  Schwierigkeiten  entstehen.  Diese  Methoden  nehmen  viel  Zeit  in 
Anspruch  und  geben  nicht  immer  positive  Resultate. 

An  der  Hand  von  zahlreichen  Versuchen,  die  Vortragender  an 
zwei  leprösen  Kranken  angestellt  hat,  empfiehlt  er  folgendes  Verfahren: 
Man  rüstet  sich  mit  einer  spiessftirmigen  Impfnadel,  mehreren  gläsernen, 
an  beiden  Enden  zugelöteten  Capillarrflhrehcn  mit  einer  Erweiterung  in 
d»r  Mitte  und,  endlich,  einer  Spirituslampe  aus.  Unter  den  gebräuchlichen 
aseptischen  Cautelen  wird  die  Nadel  in  die  Oberfläche  des  Knotens  oder 
Infiltrates  eingestochen,  sodass  sie  die  ganze  Hautschicht  durchdringt; 
gleich  darauf  nimmt  man  ein  Röhrchen,  hält  es  über  die  Gasflamme  und 
bringt  es  in  die  Wunde,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass  das  Ende  des 
Röhrchens  mit  den  Rändern  des  erhaltenen  Schnittes  in  Contact  kommt. 
Mit  dem  Abkiihlen  des  Röhrchens  dringt  eine  Mischung  von  Blut  und 
Gewebsflüssigkeit  in  dasselbe  hinein,  woraufhin  das  offene  Ende  des 
Röhrchens  sofort  zngelütet  wird.  Auf  diese  Weise  erhält  man  ein  reich- 
liches Material,  welches  entweder  sofort  oder  nach  Verlauf  beliebiger 
Zeit  einer  Untersuchung  unterworfen  werden  kann. 
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L'm  den  Inhalt  des  Röhrchens  zu  verwerten,  braucht  man  nur  beide 
zugelöteten  Enden  desselben  abzubrechen  und  denselben  auf  ein  Object- 
glas zu  blasen,  auf  welchem  er  fixiert  und  bearbeitet  wird.  Durch  Zu- 
löten der  Enden  des  Röhrchens  verhütet  man  ein  Austrocknen  der 
Flüssigkeit.  Somit  hat  man: 

1.  eine  ganz  geringe  schmerzlose  Operation,  welche  auf  keine 
Weigerung  von  Seiten  des  Kranken  stossen  kann; 

2.  Erhaltung  eines  reichlichen  Materials  zur  Untersuchung; 

3.  Leichtigkeit  seiner  Conservierung  auf  längere  Zeit; 

4.  Hohe  Qualität  des  Materials,  welches  bei  der  Untersuchung  stets 
positive  Resultate  ergiebt. 

5.  Schnelligkeit,  womit  die  bakterioskopische  Untersuchung  der 
Kranken  vor  sich  gehen  kann; 

0.  Einfachheit  der  dazu  erforderlichen  Instrumente  und  Möglichkeit 
ohne  Gehilfen  auszukommen. 


Sitzung  vom  13.  März  (25.  März)  1895. 

Vorsitzender:  Prof.  A.  Pospelow;  Schriftführer:  N.  Fiweisky. 

Prof.  A.  Pospelow:  Le  Musde  de  UHöpital  St  Louis, 

lconographie  des  maladies  cutanees  et  sy phil itiques  unter 
Redaction  von  Prof.  Fournier,  Besnier,  Tenneson,  Hnllopeau,  Du-Castel, 
Feulard  und  Jacquet  Prof.  Pospelow  schilderte  kurz  die  Geschichte 
und  das  Aufkommen  des  Museums,  welches  von  Dr.  Devergie  1805  ge- 
gründet und  sich  allmälig  zu  der  jetzigen  Höhe  und  Glanz  empor- 
geschwungcn  hat.  Es  besitzt  eine  ausserordentlich  reichhaltige  Collection 
von  Moulagen  v.  Baretta.  Neuerdings  ist  die  Administration  des  Museums 
St  Louis  auf  den  glücklichen  Gedanken  verfallen,  einen  Atlas  des 
Museums  hcrauszugeben,  der  für  Aerzte  und  Studierende  beim  Studium 
der  Hautkrankheiten  von  evidentem  Nutzen  sein  kann.  Vortragender 
erwähnt  gelegentlich,  dass  auch  in  Moskau  zur  Zeit  ein  talentvoller 
Moulagist  — Herr  S.  Fiweisky  — aufgekommen  ist,  der  jüngst  treff- 
liche Moulagen  für  seine  Klinik  geliefert.  V.  legt  der  Gesellschaft  drei 
Exemplare  davon  zur  Beurteilung  vor. 

G.  KUsel  stellt  4 syphilitische  Kranke  vor,  welche  er  nach  Baccelli 
intravenös  behandelt  hat. 

Bevor  Vortragender  zu  den  Beobachtungen  an  klinischen  Kranken 
geschritten,  hat  er  auf  den  Vorschlag  von  Prof.  Pospelow  hin  Versuche 
an  Tieren  angestellt 

Er  bediente  sich  hierzu  der  Kaninchen  und  Hunde.  Um  sicher 
intravenös  zu  injicieren,  wurden  die  Venen  — bei  den  Kaninchen  die 
Hautvenen  am  Halse  — durch  einen  kleinen  Hautschnitt  blossgelegt  und 
nach  Vollendung  der  Einspritzung  wurde  die  kleine  Hautwunde  unter 
aseptischen  Cautelen  mit  ein  paar  Seidennähten  wiederum  geschlossen; 
die  Heilung  erfolgte  per  primam. 
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Einem  Kaninchen  von  1250  g Körpergewicht  injicierte  V.  je  Uber 
einen  Tag  1 Pravatz-Spritze  einer  Sublimatlösung  von  I pro  Mille.  Einem 
anderen  1480  g schweren  Kaninchen  injicierte  V.  ebenfalls  je  über  einen 
Tag  eine  ganze  Pravatz-Spritze  einer  Sublimatlösung,  beginnend  mit  1 pro 
1000  und  bis  auf  8 pro  1000  steigernd.  Während  der  einmonatlichen 
Beobachtungszeit  nun  trat  keinerlei  Veränderung  im  Allgemeinbefinden 
der  Tierchen  auf:  sie  blieben  munter  und  fresssüchtig  wie  vorher  und 
wiesen  keine  Symptome  einer  Quecksilbervergiftung  auf.  Daraufhin 
wurden  die  Tierchen  durch  einen  elektrischen  Strom  getötet  und  die 
Autopsie  erbrachte  beim  ersten  Kaninchen  keine  makroskopischen  Ver- 
änderungen weder  in  den  Venen,  noch  in  den  inneren  Organen;  Thromben 
waren  nicht  vorhanden.  Beim  zweiten  Kaninchen  jedoch  waren  einige 
wenige  Venen  thrombosiert.  Jedoch  konnte  Vortragender  constatieren, 
dass  die  Venenthrombosierung  mit  der  Steigerung  der  Injeetionsdosen  nicht 
Hand  in  Hand  ging,  also  nicht  von  der  Concentration  der  Sublimatlüsungen 
in  Abhängigkeit  gebracht  werden  konnte;  es  fanden  sich  nämlich  — wie 
dies  auch  an  lebenden  Tieren  constatiert  werden  konnte,  in  denjenigen 
Venen,  in  welche  stärkere  Lösungen  injiciert  waren,  keine  Thromben 
vor,  während  das  Lumen  solcher,  wohin  schwache  Lösungen  eingefiihrt 
waren,  mitunter  von  einem  Thrombus  versperrt  war.  Die  Thromben 
mussten  also  anderen  Momenten,  etwa  einer  zu  starken  mechanischen 
Laesion  der  Gefässwand  zugeschrieben  werden,  oder  aber  — was  noch 
wahrscheinlicher  ist  — sie  entstanden  infolge  von  Periphlebitiden  und 
Phlebitiden,  welche  mitunter  in  Fällen,  wo  die  Heilung  der  Hautwunde 
infolge  von  localer  Phlegmone  nicht  per  primum  erfolgte,  als  secundäre 
Erscheinungen  auftraten. 

Dieselben  Resultate  erhiet  V.  bei  seinen  Experimenten  an  Hunden: 
so  wurde  einem  Hunde  von  1680  g Körpergewicht  täglich  eine  Pravatz- 
Spritze  einer  Sublimatlösung  von  1 — 12  pro  Mille  intravenös  injiciert, 
wobei  V.  nach  den  letzten  zwei  Injectionen  keine  Thromben  vorfinden 
konnte,  während  2 — 3 andere  Venen  Thromben  aufwiesen.  Embolien 
wurden  nie  vorgefunden. 

Es  hatten  sich  also  die  theoretischen  Befürchtungen  in  der  Praxis 
nicht  bewährt  und  V.  schritt  mit  Genehmigung  von  Prof.  Pospelow  zu 
Beobachtungen  an  klinischen  Kranken. 

Dem  ersten  Versuchskranken,  welcher  bei  der  Aufnahme  eine  erheb- 
liche Angina  papulosa-ulcerosa  syph.  nebst  einem  papulo-pustulösen  Hant- 
syphilid  aufwies,  wurden  je  ber  einen  Tag  unter  strengsten  aseptischen 
Cautelen  eine  Pravatz-Spritze  einer  Lösung  von  1 pro  Mille  Sublimat  in 
die  Ven.  bas.  et  ceph.  mediana  injiciert.  Schon  nach  zwei  Injectionen 
verschwand  gänzlich  die  ulceröse  Angina,  nachdem  local  zwei  Einpinse- 
lnngen  mit  einer  1 prächtigen  Lapis-Lösung  gemacht  waren.  Nach  neun 
Injectionen  konnte  schon  eine  erhebliche  Besserung  des  Hautausschlags 
vermerkt  werden:  die  Pusteln  trockneten,  wurden  bleicher  und  flacher. 
Locale  und  allgemeine  Störungen  im  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
wurden  nicht  beobachtet. 

Der  zweite  Kranke,  welcher  ein  grosses  syphilitisches  Primär- 
Geschwür  an  der  unteren  Mundlippe  mit  gleichzeitiger  deutlicher  Roseola 
aufwies,  erhielt  über  1 Tag  das  gleiche  Quantum  injiciert.  Nach  circa 
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acht  Injectionen  zeigte  jedoch  der  Schanker  (local  wurde  nur  2 |>Ct.  Bor- 
säurelösung applieiert)  nur  geringe  Veränderung,  infolgedessen  dem  Kranken 
eine  Präcipitatsalbe  örtlich  verordnet  wurde.  Nach  12  Injectionen  wurde 
Gingivitis  beobachtet  und  das  maculöse  Syphilid  entwickelte  sich  zu  einem 
papulösen.  Ein  Erfolg  war  hier  also  nicht  zu  vermerken. 

Der  dritte  Kranke  hatte  folgende  Symptome:  Ulcus  induratum 
digiti  medii  manus  dextrae,  Syphilis  cutanea  papulo-pustulosa  am  Kumpf 
und  den  Extremitäten  und  Pap.  sypli.  scroti  et  ani. 

Bis  jetzt  sind  14  intravenöse  Injectionen  derselben  Lösung  gemacht 
worden.  Das  primäre  Geschwür  am  Finger  verschwand  nach  etwa 
10  Injectionen  gänzlich  ohne  jegliche  locale  Therapie.  Das  pustul0.se 
Hautsyphilid  heilte  zusehends  zu;  die  Papeln  wurden  farbloser  und  flacher, 
jedoch  war  auch  bei  diesem  Kranken  eine  schwache  Gingivitis  nicht  zu 
verkennen. 

Der  vierte  Kranke  wurde  mit  einem  Ulcus  induratum  praeputii  und 
Koseola  aufgenommen.  Auch  hier  wurde  die  locale  Behandlung  ausgesetzt 
— und  nach  1 2 Injectionen  einer  Lösung  von  3 : 1 000  schwand  der 
Primär-Affeet  und  die  Roseola  ging  zurück  — jedoch  ziemlich  langsam. 
Complicationen  von  Seiten  der  Mundschleimhaut,  des  Darmes  oder  des 
Nervensystems  wurden  nicht  beobachtet. 

Vortragender  betont  — wie  das  schon  seine  Vorgänger  vermerkt 
haben  — die  Schwierigkeit  der  Technik  in  Fällen,  wo  die  Hautvenen 
nicht  deutlich  hervortreten.  Er  bediente  sich  nach  Blaschko's  Vorschrift 
einer  kurzen,  scharfen  und  dünnen  Nadel,  die  jedoch  auf  Vorschlag  von 
Prof.  Pospelow  unter  einem  stumpfen  Winkel  derart  gekrümmt  war, 
dass  das  Ende  der  Nadel  der  Längsaxe  der  Vene  anpasste,  wodurch  ein 
Durchstechen  derselben  verhütet  werden  konnte. 

Thromben  hat  er  nie  beobachtet,  auch  nicht  in  Fällen,  wo  die 
Nadel  die  Vene  verfehlte  --  was  auf  ca.  47  Injectionen  dreimal  passierte; 
es  bildete  sich  hierbei  ein  leicht  schmerzhafter  Tumor,  welcher  jedoch  nur 
langsam  zurückgin  g. 

V.  wird  seine  Beabachtungen  mit  grösseren  Dosen  tortsetzen. 

A.  Jefimon  meint,  die  neue  Methode  könne  nicht  gut  verwertet 
werden,  wenigstens  in  der  Privatpraxis,  da  doch  jedenfalls  ein  Gehilfe  erforder- 
lich ist.  Abgesehen  von  der  Langwierigkeit  aber  weist  die  neue  Methode 
auch  keine  positiven  Vorteile  auf. 

G.  Küsel  erwidert,  man  könne  bei  einiger  Fertigkeit  auch  völlig 
ohne  Gehilfen  auskommen.  Was  die  Wirkung  anbelangt,  so  sind  schon 
bei  den  geringen  Dosen,  die  er  angewandt,  die  Erfolge  recht  befriedigend 
und  bei  Application  von  höheren  Dosen  würde  der  Effect  auch  höchst 
wahrscheinlich  steigen. 

A.  .lefimon  erwidert,  die  erzielten  Re.su ltafe  sprächen  noch  keines- 
wegs zu  Gunsten  der  Methode,  derselbe  Effect  sei  auf  einem  weniger 
langwierigem  Wege  (durch  snbeutane  Injectionen)  erreichbar. 

Prof.  A.  Pospelow  sprach  sich  dahin  ans,  dass  es  noch  nicht  an 
der  Zeit  sei,  endgültig  über  den  Wprt  der  neuen  Methode  zu  entscheiden. 
Die  Dauer  der  Beobachtungszeit  und  die  Zahl  der  Versuchskranken  seien 
noch  zu  gering;  jedoch  könne  schon  jetzt  constatiert  werden,  dass  hei 
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den  minimalen  Bnblimatlösungen,  welche  von  K.  angewandt  worden  sind, 
keine  Gefahren  im  Sinne  von  Thrombenbildung  oder  Phlebitis  für  den 
Kranken  erwachsen  können.  Nichtsdestoweniger  zweifelt  er  schon  jetzt, 
dass  diese  Methode  in  Schwung  kommen  wird.  Er  würde  principiell  die 
Läsion  von  Geweben  niederer  Gattung  derjenigen  höherer  vorziehen  und 
vor  subcutanen  Injectiouen  intratnusculären,  vor  intramusculären-intravenösen 
den  Vorzug  erteilen.  Jedoch  könne,  wie  gesagt,  vorerst  noch  keine 
Entscheidung  getroffen  werden. 


Sitzung  vom  27./1  I.  März  1895. 

Vorsitzender:  Prof.  A.  POSPELOW,  Schriftführer:  X.  FIWEISKV. 

S.  Kracht  demonstriert  eine  Kranke  mit  Lichen  ruber  acuilli- 
natns. 

Prof.  Pospelow  weist  auf  die  besondere  Form  der  atrophischen 
Hautstellen,  welche  an  sogen.  Seesterne  erinnern,  als  für  Lichen  ruber 
aeuminatns  kennzeichnend,  hin.  Dieses  nach  Prof.  P.  Ansicht  äusserst 
charakteristische  Merkmal  findet  sich  zwar  nirgends  in  der  Literatur  an- 
gedeutet, nichtsdestoweniger  hat  er  selbiges  stets  in  allen  ihm  zu  Gesicht 
gekommenen  Fällen  von  Lichen  rub.  ac.  beobachtet,  wogegen  er  es  nie 
bei  anderen  Hautleiden  verzeichnen  konnte.  Zum  Schluss  zeigte  Prof.  P. 
zwei  neue  Moulagen  Barettas  von  Lichen  ruber  acnminatus  vor. 

L.  Gowsejew  berichtet  über  die  von  Dr.  Thomas  D.  Savill  be- 
schriebene sogen,  epidemische  Hautkrankheit  ("Epidemie  skindis- 
eases.) 

Prof.  Pospelow  bemerkt  daraufhin,  dass  die  von  Dr.  Savill  1891 
in  London  beobachtete  Hautkrankheit  auch  in  Moskau  öfters  gesehen 
worden  ist  Er  erinnert  sich  beispielsweise  eines  alten  Mannes,  welcher 
jüngst  erst  im  Miasnitzkv-Hospital  gelegen  hat.  Der  ganze  Körper  des- 
selben war  vom  Kopf  bis  zu  den  Fusssohlen  karminrot  gefärbt,  stellen- 
weise nässend  und  überaus  reichlich  schuppend ; gleichzeitig  bestand  Bronchitis 
und  Diarrhoe,  infolge  dessen  man  auf  einen  ähnlichen  entzündlichen  Pro- 
zess der  Schleimhäute  schliessen  konnte.  Prof.  P.  erinnert  sich  ferner 
zahlreicher  ähnlicher  Fälle  von  allgemeinen  Erythemeruptionen,  welche 
mit  Entzündung  des  ganzen  liautintegnments  und  allgemeiner  starker 
Epiderniisschuppung  einhergingen,  von  denen  ein  Teil  als  Arzeneiausschlag 
angesehen,  der  andere  auf  gewisse  Intoxicationen  des  Organismus  zurfick- 
ge führt  werden  konnte.  So  betraf  ein  Fall  ein  sechszehnjähriges 
Mädchen  aus  einem  Moskauer  Pensionat,  welches  eine  Tendenz  zu  Haut- 
eruptionen besass.  Im  Januar  1884  fieberte  die  Kranke,  es  zeigte  sich 
Erythem  auf  der  Nase,  welches  jedoch  bald  zurückging;  gleich  darauf 
aber  zeigte  sich  auf  Brust  und  Rücken  ein  scharlachähnlicher  Ausschlag, 
welcher  mit  Rapidität  den  ganzen  Körper  ergriff:  die  Haut  nahm  eine 
ziegelrote,  stellenweise  ins  bläuliche  überschimmernde  Färbung  an:  der 
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Proccss  erinnerte  an  eine  äussersst  intensive  Scharlach-Eruption ; die 
Schleimhäute  und  Lymphdrüsen  bliehen  intakt.  Die  Temperatur  war  an- 
fangs ein  wenig  erhöht,  stieg  jedoch  den  6.  Tag  bis  auf  89.6  morgens 
und  40.4  abends.  Vortragender  diagnostieierte  in  Gegenwart  eines  Col- 
legen  — eines  Kinderarztes  — Erythema  exsudativum  aeutissimum  grave. 
Differential-diagnostisch  wären  in  diesem  sowie  anderen  ähnlichen  — vom 
Verf.  leider  nicht  veröffentlichten  — Fällen  folgende  Processe  zu  erwähnen : 
1)  Dermatite  aigue  grave  primitive  Quinquaud,  2)  Dermatite  exfoliatrice 
generalisee  Brocq  oder  Morbus  Wilsonii  und  3)  hämatogenetische  Erup- 
tionen (Behrend). 

Man  darf  wohl  kaum  Bedenken  tragen,  dergleichen  Hautentzün- 
dungen (wie  sie  von  Dr.  Savill  beschrieben  sind)  als  toxische  Erytheme 
zu  betrachten,  welche  im  Frühjahr  oder  Spätsommer  epidemisch  auftreten 
können  und  lange  vor  Savill  beobachtet  worden  sind.  So  war  ein  solcher 
ep  demischer  Ausbruch  in  Paris  schon  1828/29  und  zwar  unter  dem  Namen 
„Aerodynie“  beschrieben  worden.  V.  wüsste  nicht,  wodurch  sich  das 
von  Savill  beschriebene  Hantleiden  von  den  erwähnten  Erythemen  unter- 
scheiden sollte;  etwa  durch  cvklischen  Verlauf  oder  ^Steigerung?  Es 
wäre  sonderbar,  wenn  bei  einer  allgemeinen  Hautentzündung  die  t°  normal 
bleiben  sollte.  Savill  selbst  erwähnt,  dass  die  Haut  der  Kranken  sich 
heiss  anfühlen  liess  und  die  Temperatur  mitunter  39.4  Grad  erreichte. 
Vortragender  schliesst  sich  Prof.  Besser  an,  welcher  die  Krankheit  zu 
den  exfoliativen  Dermafitiden  rechnet,  die  wiederum  — nach  der  Meinung 
des  V.  — synonym  sind  mit  Dermatite  aigue  grave  primitive  Quinquaud 
und  Dermatite  exfoliatrice  gcndralisce  oder  Morbus  E.  Wilsonii. 

S.  Kracht:  Ein  Fall  von  sog.  Pagetscher  Krankheit 

mit.  Krankenvorstellnng.  Die  70jährige,  stets  gesund  gewesene  und  jetzt 
noch  ziemlich  rüstige  Frau  besitzt  rechts  am  Unterkiefer  und  Hals  ein 
Geschwür,  welches  vom  Proc.  mastoideus  aufs  Ohr  Ubergreift,  das  Ohr- 
läppchen und  den  vorderen  Ohrknorpel  bereits  zerstört  hat  und  weiterhin 
nach  vorne  und  unter  das  Kinn  bis  zur  Mittellinie  des  Halses  verläuft. 
Es  hat  somit  die  nffieierte  Hautpartie  die  Form  eines  Streifens  von  2 bis 
3,5  cm  Breite  und  12  cm  Länge.  Der  Grund  des  Geschwürs  ist  eben, 
(leischrot  und  secernirt  eine  spärliche,  schleimige,  zu  Bürkchen  austrock- 
nende, stellenweis  auch  eiterige  Flüssigkeit.  Die  Ränder  des  Geschwürs 
sind  uneben,  eleviert,  sich  hart  anfühlend,  stellenweise  vernarbt.  Knötchen 
sind  weder  auf  der  Basisfläche  noch  an  den  Rändern  zu  sehen.  Die 
Umgebung  des  Geschwürs  ist  nur  wenig  infiltriert,  die  Haut  herum  ist 
gespannt.  Die  Affection  ist  mit  den  l'nterkieferknochen  eng  verbunden. 

Fast  symmetrisch  ist  auf  der  linken  Seite  eine  glatte  weisse  Narbe, 
von  gelbbraunen,  linsenkorngrossen,  derben  Knötchen  umgeben,  erkennbar. 
Letztere  sind  teils  confluierend,  teils  einzelnstehend,  teils  im  Cent  rum  ex- 
coriiert  und  mit  einem  Börkchen  bedeckt.  Einzelne  Knötchen  sind  auch 
im  Centrum  der  Narbe  zu  sehen. 

Das  Geschwür  rechts  ist  ein  wenig  schmerzhaft  und  verursacht 
eine  Reihe  von  Functionsstörungen  der  unterliegenden  Organe  (Heiserkeit, 
(Schlingbeschwerden  etc.) 

Das  Leiden  datiert  seit  20  .fahren:  damals  zeigte  sich  an  der 
betreffenden  Hautstellc  ein  rundlicher  roter  Fleck,  welcher  darauf- 


Digitized  by  Google 


407 


hin  excoriierte  und  es  entstand  eine  oberflächliche  l'leeration;  die  Schling- 
und  Sprachbeschwerden  bestellen  erst  seit  1 Monat. 

Die  eigenartigen  Knötchen  anf  der  linken  Halsseite  ln  der  Um- 
gebung der  Narbe  — die  sog.  Krebszellen  — , welche  für  alle  Stadien 
des  Epithelialkrebses  kennzeichnend  sind,  lassen  auf  ein  Epitheliom 
schliessen.  Das  Gebilde  rechts  ist  unzweifelhaft  ebenfalls  ein  Hautkrebs, 
welcher  jedoch  bereits  — wie  dies  ja  in  der  Regel  geschieht  — in  die 
tiefgreifende  Form  (Ibergegangen  ist. 

Der  Verlauf  des  Processes  erinnert  an  die  sog.  Paget'sche  Krank- 
heit. Aetiologisch  könnte  als  veranlassende  Ursache  der  beständige 
mechanische  Hautreiz  von  Seiten  des  Kopftuches,  mit  dem  sich  die  Frauen 
verbinden,  verzeichnet  werden.  Der  beteits  erwähnte  rötliche  Hautfleck 
fing  an  zu  nässen,  es  bildete  sich  allmälig  eine  Ulceration,  die  sich  dann 
verhärtete.  Eine  Paget'sche  Krankheit  giebt  es  eigentlich  nicht;  ent- 
weder ist  es  ein  chronisches  Ekzem  oder  direct  der  flache  Hautkrebs, 
was  unter  diesem  Namen  beschrieben  worden  ist.  Letzteres  muss  im 
vorgestellten  Fall  angenommen  werden.  Leider  musste  eine  mikroskopische 
Untersuchung  unterbleiben,  weil  die  Kranke  sich  weigerte,  ein  Stückchen 
ihrer  afficierten  Haut  zu  opfern.  Öie  Prognose  ist  natürlich  ungünstig. 
Der  Fall  erheischt  besonderes  Interesse  insofern,  als  trotz  des  langjährigen 
Bestehens  des  Processes  selbiger  noch  bis  vor  1 Monat  absolut  keine 
Beschwerden  verursachte,  ja  links  sogar  spontane  Heilung  und  Vernarbung 
eingetreten  ist. 

Prof.  Sinizyn  will  die  Diagnose  mikroskopisch  bestätigt  wissen. 
Das  gleichzeitige  Bestehen  eines  Ulcerations-  und  Vernarbnngsprocesses 
spricht  seines  Erachtens  nicht  zu  Gunsten  eines  Epithelioms.  Auch  wäre 
es  unzulässig,  dass  ein  carcinomatöser  Process  im  Laufe  von  20  Jahren 
kein  Gefäiss  zerstört  hätte  und  auch  die  Lympfwege  intact  lassen  sollte, 
wo  doch  letztere  nicht  selten  schon  auf  einfache  Hautritze  reagieren. 

S.  Kracht  weist  auf  den  Umstand  hin,  dass  Vernarbungsproeesse 
nicht  selten  bei  Hautkrebsen  vorgefunden  werden. 

Prof.  A.  Pospelow  meint,  der  vorgestellte  Fall  beanspruche  be- 
sonderes Interesse  1)  wegen  der  Localisation  des  Processes  am  Halse 
2)  insofern,  als  trotz  der  20jährigen  Dauer  desselben  erst  in  den  letzten 
Monaten  die  tieferliegenden  Gewebe  und  Organe  infiltriert  worden  sind. 
Bemerkenswert  ist  ferner,  dass  die  Lymphdrüsen  nicht  affiniert  sind. 
Jedoch  weist  Lesser  (Hautkrankheiten,  H.  Aufl.  04)  darauf  hin,  dass 
es  eine  gewisse  Form  von  Hautkrebs,  der  sog.  Hantkrebs  (Ulcus  rodeus) 
giebt,  wo  die  Lymphdrüsen  intact  bleiben;  es  bilden  sich  hierbei  Knötchen, 
welche  sich  oberflächlich  exeoriieren,  wobei  die  exulcerierten  Stellen  ver- 
narben können;  der  Process  beschränkt  sich  auf  das  Corium  und  kann 
in  dieser  Form  10 — 20  Jahre  bestehen.  Ein  solcher  Process  ist  auch 
in  dem  vorgestellten  Fall  anzunehmen,  und  wir  hätten  hier  somit  den 
flachen  Hautkrebs  oder  die  sog.  Paget’sche  Krankheit.  Biopsie  ist 
wohl  wünschenswert,  jedoch  nicht  unumgänglich  notwendig;  diaguosticiert 
man  doch  gewöhnlich  z.  B.  I.upus  vulgaris  auch  ohne  jegliche  Biopsie. 
Der  Fall  ist  äusserst  charakteristisch  seinem  Verlauf  nach. 

Prof.  A.  Pospelow;  Zur  Behandlung  der  llnutsarkoine 
mit  Arsen.  Bekanntlich  haben  viele  Autoren  günstige  Erfolge  von 
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innerlichem  Arsengebrauch  bei  Hautsarkomen  beobachtet;  noch  unlängst 
veröffentlichte  Samte r in  der  Deutsch  med.  Woch.  einen  interessanten 
Kall  von  Sareoma  gigantocellulare  am  Unterschenkel  mit  gleichzeitiger 
Affeetion  der  Leistendrüsen  bei  einer  23jährigen  Kranken,  wo  die  Neu- 
bildung im  Laufe  von  2 .fahren,  in  denen  Vatientin  2600  asiatische 
Pillen  eingenommen,  völlig  zurliekging.  Prof.  Lassar  teilt  ebenfalls  in 
der  Dermal.  Zeitschr.  einen  Fall  von  Melanom  mit,  welcher  auf 
Darreichung  von  Arsen  geheilt  wurde.  Vortragender  hat  nun  gleich- 
falls eclatAnte  Resultate  durch  grosse  Arsendosen  bei  einer  Kranken 
erreicht. 

Die  50jährige  intelligente  Frau  wandte  sich  an  V.  behufs  einer 
Neubildung  an  der  Nase.  Anamnestisch  konnte  festgestellt  werden,  dass 
die  Mutter  der  Kranken,  als  sie  im  6.  Jahre  der  Khe  zum  ersten  Mal 
schwanger  wurde,  an  einer  Nasenaffection  litt,  welche  eine  rhinoplastische 
Operation  zur  Folge  hatte ; späterhin  hatte  sie  auch  Geschwüre  an  den 
unteren  Kxtremitäten.  Der  Vater  der  Kranken  starb  im  42.  Lebensjahre 
au  Pneumonie.  Patientin  wuchs  als  ziemlich  gesundes,  jedoch  nervöses 
Mädchen  heran.  Anstrengende  geistige  Beschäftigungen  steigerten  ihre 
Nervosität  ad  Maximum.  Sie  gab  ihre  wissenschaftlichen  Studien  auf, 
verheiratete  sich  und  fühlte  sich  nun  hedeutend  wohler:  zeitweise  stellte 
sich  jedoch  die  Nervosität  und  Blutarmut  wiederum  ein.  lu  letzterer 
Zeit  kamen  wiederum  verschiedene  Momente  (Teilnahme  an  Wohlthätig- 
keitsvereinen,  Armenpflege  etc.)  hiuzu,  welche  ihr  Nervensystem  er- 
schütterten; es  machten  sich  Migräne,  neuralgische  .Schmerzen  und  allge- 
meines Schwächegefflhl  geltend.  Nach  einer  Reise  ins  Ausland  restituierte 
sich  die  Kranke.  Im  Herbst  1803  blieben  die  Menstrua  aus,  woraufhin 
die  Kranke  zeitweiligen  Blutandrang  zum  Kopf  verspürte.  Zu  derselben 
Zeit  bemerkte  Patientin  einen  rötlichen,  etwas  elevierten  Fleck  auf  der 
.Spitze  ihrer  Nase,  welcher  1894  erheblich  grösser  und  höher  wurde. 
Verschiedene  Aerzte  verordneten  ihr  Pflaster,  Karlsbader  Salz,  Jodknlium, 
Vichy,  Collodiuineinpinselungen  etc. 

Im  August  1894  sah  Vortragender  die  Kranke  zum  ersten  Mal. 
V.  constatierte  Sarcoin,  verordnet«  — weil  die  Haut  damals  stark  gereizt 
war  — eine  indifferente  Salbe  und  wies  die  Kranke  an  einen  Chirurgen. 
Dieser  entfernte  die  Geschwulst  durch  eine  Operation,  wonach  die  Schnitt- 
wunde nach  l'/g  Wochen  zuheilte.  P.  reiste  darauf  nach  der  Krim. 
Nach  Verlauf  von  6 Wochen  jedoch  zeigte  sich  an  Stelle  der  Narbe  eine 
braunrötliche,  derbteigige,  ein  wenig  schmerzhafte  Hautgeschwulst  am 
rechten  Nasenflügel  und  der  Nasenwurzel;  zeitweilig  bestand  auch  Juck- 
reiz. Gleichzeitig  erschien  links  am  Augenwinkel  ein  linsengrosser  und 
über  dem  M.  zygomat.  major  sin.  ein  erbsengrosser  Tumor.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab:  Sareoma  globoeellullare  Corii.  Jetzt  war 
an  keine  Operation  mehr  zu  denken.  Vortragender  verordnet«  Arsen  in 
asiatischen  Pillen  in  steigernden  Dosen  (alle  5 Tage  um  1 Pille  steigernd). 
Als  V.  die  Kranke  1 Monat  später  (als  sie  7 Pillen  täglich  einnabin)  sah, 
konnte  er  eine  geringe  Verkleinerung  des  Tumors  an  der  Nase  bemerken; 
die  durch  Metastase  entstandenen  Tumoren  der  linken  Seite  waren  noch 
in  Statu  quo.  Das  Arsen  vertrug  P.  sehr  gut.  ln  Anbetracht  der  Mög- 
lichkeit einer  cutnulativen  Wirkung  des  Arsens  verordnet«  V.  einmal 
wöchentlich  1 Glas  Hunijady- Janos,  wobei  das  Arsen  am  selbigen  Tage 
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ausgesetzt  wurde.  24./11.  war  die  Geschwulst  erheblich  kleiner  geworden, 
die  Metastasen  waren  kaum  liemerkhar  und  verschwanden  bald  darauf 
vollends,  wie  dies  auf  den  hergestellten  Photographien  deutlich  zu  sehen 
ist.  Die  Kranke  sah  voll  Zuversicht  ihrer  völligen  Genesung  entgegen. 
Da  erkrankte  sie  plötzlich  5.  1.  95.  an  Influenza.  Das  Arsen  musste 
ausgesetzt  werden.  31./1.  genas  Patientin,  aber  der  Tumor  an  der  Nase 
begann  wiederum  an  zu  wuchern.  P.  reiste  nach  Italien,  ln  Wien 
consultierte  sie  Prof.  Kaposi,  welcher  ihr  ebenfalls  Arsen  verordnete. 
Wie  immer,  so  hatte  auch  diesmal  der  Ausflug  ins  Ausland  auf  die  Kranke 
eine  Überaus  wohlthuende  Wirkung:  schon  unterwegs  — schrieb  die 
Patientin  — verringerte  sich  die  Geschwulst  um  die  Hälfte.  Dies  ist 
wiederum  ein  Beweis  dafür,  dass  der  Nerven zustand  bei  gewissen  Indi- 
viduen einen  überaus  grossen  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf  resp. 
Hautneubildungsprocesse  ansüben  kann. 

Prof.  Binizyn  meint,  es  wäre  von  grossem  Interesse,  zu  ermitteln, 
ob  Arsen  auf  alle  Fälle  von  Sarcom,  wie  sie  so  oft  Chirurgen  zu  Gesicht 
kommen,  oder  speciell  auf  die  Hautsarcome  eine  so  eclatante  Wirkung  habe. 

S.  Kracht  erinnert  sich  eines  Falles  von  diffusem  Xanthom,  welches 
auf  Arsendarreichung  schnell  heilte. 

A.  La n z : Es  muss  wohl  zugegeben  werden,  dass  die  Wirkung 
von  Arsen  bei  verschiedenen  Arten  von  Hautsarcomen  eine  verschiedene 
ist.  Köbner  u.  a.  haben  wohl  in  einigen  Fällen  glänzende  Resultate  mit 
Arsen  erzielt,  wogegen  andere  Autoren  demselben  jegliche  Wirkung  ab- 
sprechen mussten.  Betreffs  des  Sarcoma  idiopathicum  multiplex  pigmentosum 
Kaposi  kann  wohl  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden,  dass  Arsen  gar 
keine  Wirkung  ausübe,  wie  es  die  Fälle  von  Kaposi  selbst,  Neisser, 
Stukowenkow  u.  a.  bethatzeugen.  Augenblicklich  beobachtet  L.  einen 
sarcomatösen  Kranken  im  Miasnitzky-Hospital,  welcher  bereits  mehr  als 
1000  Pillen  eingenommen,  ohne  dass  die  Tumoren  sichtbar  kleiner  geworden 
sind;  vielmehr  sind  neue  hinzugekommen.  Es  wäre  deshalb  wünschens- 
wert, in  jedem  einzelnen  Fall  den  histologischen  Bau  genau  nachzuprüfen; 
er  fordert  deshalb  V.  auf.  die  mikroskopischen  Präparate  vorzuzeigen. 

Prof.  A.  Pospelow  bemerkt,  dass  im  Falle  von  Dr.  Lanz  vorerst 
die  Diagnose  mikroskopisch  noch  nicht  bestätigt  ist;  auch  könne  man  nach 
1000  Pillen  noch  keinen  endgültigen  Schluss  betreffs  der  Wirkung  des 
Arsens  haben.  Bei  Sarcoma  idiop.  mnlf.  sei  der  ganze  Organismus  gleichsam 
sarcomatös  degeneriert;  in  solchen  Fällen  kann  natürlich  Arsen  nichts  mehr 
nützen.  Anders  verhält  es  sich  in  dem  vorgeführten  Falle,  wo  das  Leiden 
noch  ein  recentes  ist  und  weder  das  Hautgewebe  noch  die  nächstliegcnden 
Drüsen  affiriert  sind.  Die  mikroskopischen  Präparate  seines  Falles  ver- 
sprach er  nächstens  vorzulegen. 

Dr.  G.  Küsel-Moskau. 
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Berliner  Dermatologische  Vereinigung. 

Sitzung  vom  12.  Februar  1895. 

Vorsitzender:  Herr  Lewin.  Schriftführer:  Herr  Rosenthal. 

I.  Herr  Rosenthal.  Krankenvorstellung. 

Der  Patient,  den  ich  mir  erlaube,  Ihnen  vorzustellen,  ist  ein  Mann 
von  27  .Taliren,  welcher  Ende  vorigen  Jahres  mit  einer  eigentümlichen 
Hautaffection  in  der  Umgebung  des  Anus  zu  mir  kam.  Die  Nates  waren 
fast  im  ganzen  Umfange  cyanotisch  und  stark  infiltriert.  Diese  Ver- 
dickung vermehrte  sich,  je  inehr  man  sich  dem  Anus  näherte.  Epidermis 
und  Cutis  waren  hyperplastisch  und  durch  beträchtliche  Neubildung  von 
Bindegewebe  war  es  zur  Formation  von  lappigen,  knolligen  Tumoren  ge- 
kommen. Die  Affection  erstreckte  sich  auch  auf  den  Damm  und  auf  das 
Scrotum,  dessen  Raphe  eine  stark  hervortretende  Leiste  bildete.  Nach 
meiner  Auffassung  lag  in  diesem  Falle  eine  circumscripte  Elephantiasis 
vor,  die  wie  gewöhnlich  durch  locale  Ursachen  bedingt  war.  In  der 
That  ergab  die  Untersuchung  des  Rectum,  dass  dort  eine  harte,  für  den 
Finger  nicht  durchgängige  Strictur  vorhanden  war,  welche  ungefähr 
4 cm  vom  Anus  aufwärts  deutlich  zu  fühlen  ist»  Woher  dieselbe  ent- 
standen ist,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Mit  Ausnahme  einer 
vor  sechs  Jahren  überstandenen  Gonorrhoe  und  einem  sich  anschliessenden 
doppelseitigen  Bubo,  der  zur  Operation  kam,  will  Patient  stets  gesund 
gewesen  sein.  Lues  leugnet  er,  auch  sind  keinerlei  Anzeichen  dafür  vor- 
handen. Vor  einem  halben  Jahre  hat  Patient  eine  Gastro-Enteritis  durch- 
gemacht und  seit  dieser  Zeit  sollen  Hindernisse  bei  der  Defäcation  be- 
stehen, die  den  Patienten  veranlassen,  regelmässig  Abführmittel  zu 
gebrauchen.  Nebenbei  besteht  aber  ein  gewisser  Grad  von  Incontinentia 
alvi,  indem  beständig  flüssige,  fäculente  Massen  abgehen.  Es  ist  nicht 
unmöglich,  dass  die  Strictur  sich  im  Verlauf  einer  Rectalgonorrhoe  ent- 
wickelt hat.  Therapeutisch  ist  Ichthyol  und  vieles  andere  angewendet 
worden;  da  der  Erfolg  bisher  ausgeblieben  ist,  so  soll  die  chirurgische 
Behandlung  der  Strictur  in  Angriff  genommen  werden. 

Herr  Saalfeld  fragt,  ob  nicht  die  Aetiologie  für  die  Verdickung 
der  Haut  vielleicht  in  der  beiderseitigen  Buhonen-Exstirpation  resp.  in 
dem  Fehlen  der  Lymphdrüsen  zu  finden  sei.  Es  sind  dadurch  gewisse 
Cireulationsstörungen  eingetreten,  die  die  Affection  möglicherweise  veran- 
lasst haben  könnten. 

Herr  Lewin:  Das  Wort  Elephantiasis  muss  hier  nach  meiner 
Meinung  in  einschränkendem  Sinne  gebraucht  werden,  denn  hier  ist  eine 
Infiltration  im  subcntanen  Gewebe  und  eine  Hyperplasie  der  extra  sphinctrem 
liegenden  Falten  vorhanden.  Zur  Elephantiasis  aber  gehört  doch  etwas 
anderes;  von  einer  chronischen  Neubildung,  wie  wir  sie  bei  der  Ele- 
phantiasis kennen,  ist  hier  nichts  zu  sehen. 

Herr  Rosenthal:  Die  Buhonen-Exstirpation  liegt  sechs  Jahre 

zurück,  der  Prozess  an  der  Haut  hat  sich  aber  erst  seit  einem  halben 
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Jahre  entwickelt.  Aber  abgesehen  davon  ist  es  nicht  recht  begreiflich, 
warum,  wenn  das  Fehlen  der  Lymphdrüsen  in  den  Inguinalgegenden 
causaliter  mit  der  Entwickelung  dieser  Affection  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  soll,  der  Sitz  am  Anus  und  nicht  vielmehr  am  Ober-  oder 
Unterschenkel  vorhanden  ist. 

Bei  der  Bezeichnung  Elephantiasis  möchte  ich  stehen  bleiben.  Die 
Anwesenheit  der  knolligen  Tumoren  beweist  die  Neubildung  von  Binde- 
gewebe, die,  je  länger  der  Prozess  besteht,  noch  massigere  Dimensionen 
annehmen  würde.  Locale  Störungen  in  den  Blut-  und  Lytnphgefässen 
haben  zu  einem  chronischen  Oedem  und  zu  einer  Zunahme  der  Epidermis, 
der  Cutis  und  des  Unterhautzeligewebes  geführt. 

II.  Herr  Saal  fei  d.  Krankenvorstellung. 

Mit  Rücksicht  auf  den  in  der  letzten  Sitzung  der  medicinischen 
Gesellschaft  vorgestellten  Fall  von  Syphilis  des  Ohres,  der  als  besonders 
selten  dargestellt  wurde,  erlaube  ich  mir  Ihnen  eine  Patientin  in  der  Se- 
cundärperiode  mit  schuppenden  Papeln  des  äusseren  Ohres  zu  demon- 
strieren. Die  Patientin  ist  erst,  seit  wenigen  Tagen  in  meiner  Behand- 
lung, es  war  mir  daher  noch  nicht  möglich,  das  Innere  des  Ohres  genauer 
zu  untersuchen. 

Herr  Rosenthal.  Ich  habe  den  neulich  in  der  medicinischen  Ge- 
sellschaft vorgestellten  Patienten  nicht  gesehen;  aber  eine  Seltenheit  sind 
Fälle,  in  denen  es  sich  um  specifische  Affectionen  des  Gehörgangs  handelt, 
keineswegs. 

Herr  Lewin:  Die  Fälle  sind  deshalb  selten,  weil  meist  das  Ohr 
nicht  untersucht  wird. 

Herr  Saalfeld:  Ich  stimme  auch  Herrn  Rosenthal  bei,  möchte 
aber  nur  noch  auf  eine  Statistik  von  Knapp,  die  mehr  als  28  OOO  Fälle 
umfasst,  hinweisen,  die  in  der  New-Yorker  Klinik  für  Augen-  und  Ohren- 
krankheiten beobachtet  sind.  Der  Verfasser  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  Syphilis  nur  21  mal  am  Gehörorgane,  darunter  10  mal  im  äusseren 
Ohr,  beobachtet  worden  ist.  Diese  Zahlen  entsprechen  unseren  Beob- 
achtungen nicht. 

III.  Herr  F ranzen:  Krankenvorstellung. 

Die  Herren  Collegen  Fisch el  und  Rosenberg  haben  neulich  der 
Gesellschaft  zwei  Fälle  von  Herpes  zoster  pharyngis  vorgestellt.  Hier 
ist  ein  ähnlicher  Fall.  Das  Kind  Bertha  Seliaer  ist  ca.  8 Jahre  alt, 
seit  dem  ersten  Jahre  taubstumm  und  erkrankte  Ende  voriger  Woche 
an  neuralgischen  Schmerzen  der  linken  Gesichtshälfte.  Bald  darauf  be- 
merkte die  Mutter  Bläschen  am  Gaumen.  Sie  suchte  mit  dem  Kinde  die 
Kgl.  chirurgische  Poliklinik  auf,  deren  Leiter  Herr  Dr.  Nasse  die 
dankenswerte  Güte  hatte,  den  Fall  der  Prof.  Lassar’schen  Poliklinik  zu 
überweisen.  Die  linke  Gesichtshälfte  des  Kindes  ist,  wie  Sie  sehen,  stark 
angeschwollen.  Die  linke  Oberlippe,  Nasolabial falte  und  der  linke  Nasen- 
eingang zeigen  kreisförmig  angeordnete,  zum  Teil  eitrig  getrübte  Bläschen- 
eruptionen. Druck  auf  die  Austrittsstelle  des  Nervus  infraorbitalis  wird 
intensiv  schmerzhaft  empfunden.  Wenn  Sie  nun  den  Gaumen  der  Pa- 
tientin ansehen,  so  finden  Sie  in  exquisiter  Halbseitigkeit  bis  auf  die 
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Uvula  sich  erstreckend,  einen  schmierigen,  gelbgrünen  Belag,  den  mace- 
rierten  Ueberrest  der  HerpesblHschen.  Die  Erkrankung  bat  ausschliesslich 
den  zweiten  Ast  des  Trigeminus  betroffen  und  zwar  die  Rami  faeiales 
vom  Nervus  lnfraorbitalis,  den  Nervus  palatinus  anterior  und  lateralis  von 
den  Nervi  ptervgo  palatini. 

Herr  Siegheim:  Gestatten  Sie  mir  ganz  kurz  über  einen  Kall  zu 
berichten,  der  vielleicht  Ihr  Interesse  erwecken  dürfte.  Ein  von  mir  seit 
einem  halben  .fahre  an  Arteriosklerose  mit  besonderer  Beteiligung  der 
Coronararterien  behandelter  75  jähriger  Patient  bekam  Mitte  .lanuar 
plötzlich  einen  Herpes  zoster  facialis  dextra,  und  zwar  waren  Bläschen 
hinter  dem  rechten  Ohrläppchen  zu  sehen,  das  zugleich  geschwollen  war. 
Ferner  bestanden  typische  Neuralgien  auf  der  rechten  Seite,  auch  klagte 
Patient  über  Brennen  im  Munde.  Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle 
fand  ich  den  rechten  Zungenrand  und  die  rechte  Seite  des  harten  Gau- 
mens neben  der  Uvula  mit  typischen  Bläschen  besetzt.  Die  Bläschen 
hinter  dem  Ohr  heilten  unter  indifferenter  Behandlung  bald  ab,  die 
Heilung  der  im  Munde  befindlichen  Bläschen  nahm  längere  Zeit  in  An- 
spruch. 

Wenn  schon  der  Herpes  zoster  facialis  nicht  häufig  ist,  so  ist  die 
Beteiligung  der  Mundschleimhaut  dabei  noch  seltener.  Ein  ganz  beson- 
deres Interesse  aber  gewinnt  dieser  Fall  dadurch,  dass  acht  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  Herpesbläschen  der  Patient  auf  derselben  Seite  eine 
vollständige  Fac ialisparese  bekam.  Meine  Ansicht,  die  natürlich  nur 
eine  Vermutung  sein  kann,  über  die  Genese  dieser  Erscheinungen . ist  die, 
dass  auf  Grund  der  bestehenden  Arteriosclerose  sich  Veränderungen  im 
Gehirn  etabliert  haben,  die  gleichzeitig  den  Herpes  zoster  und  die  Facialix- 
parese  auslösten. 

Herr  Fischei:  Bei  dieser  Gelegenheit  darf  ich  vielleicht  noch 

einmal  auf  den  Fall  zurüekkommon,  den  ich  kürzlich  vorgestellt  habe. 
Der  Fall  verlief  insofern  sehr  interessant,  als  die  damals  bestehende 
doppelseitige  Affection,  die  zuerst  einseitig  war,  sich  später  wieder  auf 
der  ursprünglich  befallenen  linken  Seite  etablierte  und  dann  allmählich  ver- 
schwunden ist.  Während  des  letzten  Stadiums  der  Halsnffeetion  traten 
auf  der  äusseren  Haut,  und  zwar  zunächst  auf  der  linken  Halsseite,  dem 
linken  Oberschenkel,  Knie  und  Unterschenkel,  grosse  erythematöse  Flächen 
auf,  welche  sieh  mit  pemphigusartigen  Blasenerhebungen  bedeckten,  dann 
wurde  symmetrisch  die  rechte  Seite  befallen,  dann  wieder  die  linke,  bis 
schliesslich  auch  diese  Affection  verschwand,  kurz  vor  dem  Erlöschen  der 
letzten  Erscheinungen  im  Halse. 

Herr  M e i s s n e r : Ich  wollte  nur  darauf  hinweisen,  dass  diese 
Fälle  von  Herpes  zoster  facialis  vielleicht  am  geeignetsten  sind,  über  die 
wirklichen  anatomischen  Substrate  der  Erkrankung  Aufschluss  zu  geben. 
Es  besteht  seil  langer  Zeit  die  Annahme,  dass  der  Herpes  zoster  des 
Rumpfes  zurückzufiihren  sei  auf  eine  Erkrankung  der  spinalen  oder  inter- 
vertebralen Ganglien.  Hier  liegt  nun  eine  Erkrankung  des  zweiten  Trige- 
minusastes vor,  d.  h.  eine  Erkrankung  des  Nerven  nach  der  Teilung  im 
Ganglion  Gasseri,  also  rein  peripher.  Solche  Fälle  können  demnach  mit 
centraler  Erkrankung  nichts  zu  thun  haben. 

Herr  L e w i n : Hat  das  Kind  etwas  eingenommen  ? 

Herr  F r a n z e n : Nein,  nichts. 
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Herr  Lew  in:  Eigentlich  bat  der  Vorredner  schon  meine  Ansicht 
mitgeteilt.  Man  hielt  den  Zoster  teilweise  — and  nach  Bärensprung  sogar 
stets  — für  eine  Erkrankung  des  Ganglion  intervertebrale  oder  des 
Ganglion  Gasseri.  Diese  Ansicht  muss  man  fallen  lassen.  In  einzelnen 
Fällen  liegt  eine  Erkrankung  des  Rückenmarks  oder  des  Gehirns  vor. 
Einen  interessanten  Fall  teilte  mir  ein  früherer  Assistent  von  mir  mit,  der 
nacli  einer  Trepanation  einen  Zoster  facialis  entstellen  sah.  Ausserdem  haben 
wir  auch  Beweise,  dass  durch  Blutalteration,  z.  B.  durch  Arsen,  ein  Zoster 
herbeigeführt  werden  kann.  Aber  Fälle,  wie  der  vom  Herrn  Collegen 
Siegheim  mitgeteilte,  lassen  sich  auch  noch  anders  erklären.  Ich  glaube, 
es  liegt  eine  Neuritis  des  N.  Facialis  vor,  also  nicht  eine  centrale  Er- 
krankung, sondern  eine  periphere,  wie  solche  Befunde  Dubler  und  Cursch- 
mann  mitgeteilt  haben.  Ich  erinnere  auch  an  die  Fälle  von  Remak  und 
Güterbock,  in  welchen  mehrere  Tage  nach  einer  Facialparalyse  ein  Zoster 
des  X.  lingualis  auftrat.  Hier  setzte  sich  die  Neuritis  durch  die  Chorda 
tympani  auf  den  N.  lingualis  fort. 

Herr  Rosenthal  glaubt,  dass  in  dem  Fall  des  Herrn  Fischei 
die  Diagnose  Herpes  pharyngis  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  kann. 
Viel  eher  dürfte  es  sich  um  ein  Erythema  bullosum  gehandelt  haben. 
Ferner  macht  er,  worauf  in  der  Discussion  bisher  nicht  genügend  geachtet 
wurde,  auf  den  Unterschied  eines  Herpes  pharyngis  und  eines  Herpes 
zoster  pharyngis  aufmerksam. 

Herr  Lew  in:  Obgleich  ich  über  100  Fälle  von  Erythema  exsud. 
multiforrne  beobachtet  und  50  publiciert,  ja  erst  heute  auf  der  Station 
des  Herrn  Oeh.-Rat  Leyden  einen  interessanten  derartigen  Kranken  ge- 
sehen habe,  so  ist  mir  ein  so  vielfacher  BtUthenausschlag  wie  in  diesem 
Fall  nicht  vorgekommen. 

Herr  Hoffmann:  Zur  Aetiologie  muss  ich  noch  erwähnen,  dass 
icli  mehrere  Fälle  von  Diabetes  gesellen  habe,  in  denen  sich  Herpes  zoster 
entwickelte.  Wie  diese  Affection  damit  in  Verbindung  steht,  weiss  ich 
nicht,  aber  es  kommt  häufig  vor,  ja  man  muss  sogar  immer  bei  Herpes 
zoster  den  Urin  auf  Zucker  untersuchen,  weil  dadurch  vielleicht  die 
Diagnose  gestellt  wird. 

Herr  .Saalfeld:  Bei  DiabetesfUllen  ist  die  Erklärung  nicht  schwer, 
wenn  man  bedenkt,  dass  bei  Diabetikern  oft  Neuritis  vorkommt. 

Herr  Rosenthal  will  auf  eine  Discussion  Uber  die  blasenbildenden 
Affectionen  der  Mundschleimhaut  nicht  weiter  eiugehen.  sondern  verweist, 
den  Ausführungen  des  Herrn  Lewin  gegenüber,  nur  auf  seine  in  der 
Deutschen  medicinlschen  Wochenschrift  über  diesen  Gegenstand  erschienene 
Arbeit. 

Herr  Isaac:  Es  ist  bekanntlich  sehr  auffallend,  dass  der  Herpes 
zoster  mit  Vorliebe  zu  ganz  bestimmten  Jahreszeiten  aufzutreten  pflegt, 
im  Frühjahr  und  Herbst  sieht  man  die  meisten  Fälle.  Ich  möchte 
daraus  sowohl,  wie  aus  dem  acuten  V erlauf,  den  Fiebercrseheinungeu,  so- 
wie dem  plötzlichen  Verschwinden  der  so  markanten  Symptome  den 
Schluss  ziehen,  dass  der  Herpes  zoster  eine  Infectionskrankheit  sei. 

Herr  Fischei:  Ich  glaube,  dass  es  sich  in  meinem  Falle  doch  um 
ein  Herpes  gehandelt  hat.  Dafür  spricht  die  Localisation  und  auch  die 
typische  Halbscitigkeit,  wie  sie  sich  deutlich  am  Anfang  und  später  am 


Digitized  by  Google 


— 414  — 

Schluss  gezeigt  hat.  Beim  Erythem  bekommt  man  das  nicht  so  deutlich 
zu  sehen.  Herr  Rosenberg,  der  auch  meinen  Kall  später  noch  einmal 
gesehen  hat,  hat  sich  ebenfalls  der  Ansicht  angeschlossen,  dass  es  sich 
um  einen  Herpes  handelte.  Die  Bläschenbildung  war  ganz  typisch. 

IV.  Herr  Lew  in.  Krankenvorstellung. 

Herr  G.  Lewin  stellte  einen  Kranken  mit.  Pityriasis  rubra  pilaris 
vor.  Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  nächster  Zeit.  Der  Kranke, 
früher  stets  gesund,  erkrankte  vor  mehreren  Monaten  und  gebrauchte 
mehrere  Kuren  im  städtischen  Krankenhause.  Bei  ihm  trat  zuerst  eine 
Keratosis  in  der  Palma  und  Planta  auf.  Bald  zeigte  sich  Pityriasis 
capillitii,  übergehend  in  Seborrhoe,  bald  bildete  sich  ein  Pityriasis  faciei, 
übergehend  in  Eczema  Squamosum  aus.  Am  Stamm,  namentlich  an  der 
Brust  und  Bauch,  trat  eine  Art  von  cutis  anserina  auf.  Indem  die  kleinen 
Coni  sich  vermehrten  und  teilweise  confluierten,  entstand  eine  Tehtyosis 
simplex.  (In  einem  Kalle  soll  sich  eine  Ichtyosis  hystrix  gebildet  haben.) 
An  anderen  Stellen  sah  man  ein  Pityriaris  rubra.  Auf  der  Seitenfläche 
der  Kinger  entwickelte  sich  tumorenartige  Anschwellung  mit  Onychohy- 
pertrophie,  übergehend  in  Onyehoatrophie. 

Herr  Heller:  Ich  habe  auf  der  Klinik  Längs’  in  Wien  einen 
Kall  gesehen,  der  ein  Analogon  zu  dem  demonstrierten  darstellt  Die 
Einzeleffloreseenzen  waren  in  demselben  noch  stärker  entwickelt,  als  bei 
dem  hier  vorgestellten  Kranken. 

Herr  Saalfeld:  Der  vorgestellte  Kall  hat  sehr  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  vor  3'/g  Jahren  von  Galewski  in  Leipzig  vorgestellten. 
Andrerseits  aber  muss  ich  erwähnen,  dass  ein  Kall  von  Liehen  ruber 
acuminatus,  dessen  Diagnose  als  solcher  sicher  war,  wesentlich  anders 
aussah. 

Herr  Rosenthal:  Ich  habe  auf  dem  Congress  der  deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  in  Breslau  einen  Kall  gesehen,  der  viel 
prägnanter  war,  als  der  von  Herrn  Lewin  vorgestellte,  aber  die  Er- 
scheinungen sind  bei  beiden  Kranken  identisch.  Interessant  ist  es,  dass 
Kaposi  bei  der  Bezeichnung  Lichen  ruber  acuminatus  stehen  bleibt,  indem 
er  die  Identität  mit  Pityriasis  rubra  pilaris  anerkennt,  während  andere 
Autoren,  so  z.  B.  anch  Neu  mann,  diese  Ansicht  nicht  teilen. 

Herr  Joseph:  Die  Krage,  ob  es  einen  Lichen  ruber  acuminatus 
und  eine  Pityriasis  pilaris  giebt,  oder  ob  beide  Affectionen  identisch  sind, 
ist  gewiss  interessant.  Wesentlich  verschieden  ist  bei  beiden  Affectionen 
der  Verlauf.  In  den  Kälten,  die  Hebra  als  Lichen  ruber  acuminatus 
beschrieben  hat,  war  der  Verlauf  immer  deletär,  wenn  nicht  inzwischen 
eine  Arsen  - Behandlung  pingeleitet  wurde.  Dagegen  bei  der  Pityriasis 
rubra  pilaris  tritt  ohne  jede  Behandlung  Heilung  ein. 

Herr  G.  Lewin:  Wie  ich  schon  hervorgehoben,  will  ich  heute 
nicht  näher  auf  den  Kall  eingehen.  Ich  will  nur  erwähnen,  dass,  soweit 
es  mir  bekannt  Ist,  alle  Källe  ohne  Arsen  geheilt  sind,  was  beim  Lichen 
ruber  acuminatus  wohl  nicht  so  leicht  passiert.  Meine  Ansicht  über  die 
13  Källe  Hebra 's  habe  ich  schon  früher  mitgeteilt  und  werde  in  meiner 
demnächst  erscheinenden  Arbeit  näher  darauf  eingehen. 
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V.  Herr  G.  Lewin.  Krankenvorstellung. 

Vorstellung  einer  Kranken  mit  syphilitischer  Infiltration  des  Velnm 
und  der  Uvula. 

Defecte  des  weichen  Gaumens  sind  bei  Lues  nicht  selten.  In  der 
bei  weitem  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  hat  der  Kranke  keine  Ahnung 
von  diesem  Defect.  Der  Process  verläuft,  wie  so  häufig  bei  Lues,  ohne 
Schmerzen  und  unempfunden  vom  Kranken.  Daher  ist  uns  auch  die 
Einsicht  in  die  Entwicklung  des  Processes  meist  benommen.  Bei  dieser 
Kranken  kann  man  aber  die  Entwicklung  genau  beobachten.  Die  Kranke 
wurde  vor  20  Jahren  von  mir  mit  Subl.  subcntan  behandelt,  entzog  sieh 
aber  der  Vollendung  der  Kur.  Trotzdem  ist  sie  gesund  geblieben,  hat 
einen  Sohn  geboren,  der  14  Jahr  alt  an  Diphtherie  starb.  Vor  kurzem 
kam  sie  jedoch  mit  einer  gummösen  Palatitis  und  Uvulitis  wieder  zu  uns. 
Sie  sehen  eine  starre  Infiltration  des  Velums  und  der  Uvula,  die  sich 
beim  Versuche  des  Antönens  nicht  im  geringsten  hebt.  Die  Digitalunter- 
suchung des  Larynx  ergiebt  auch  eine  ähnliche  Erkrankung  der  Epiglottis. 
Ich  habe  nur  zwei  derartige  Fälle  beobachtet,  in  einem  Falle  musste 
wegen  zunehmender  Dyspnoe  die  Tracheotomie  ausgeffihrt  werden. 

VI.  Herr  Lewin:  Ueber  eine  von  eigentümlichem  Hautjucken 
befallene  Familie. 

Innerhalb  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich  eine  gewisse  Anzahl 
von  Fällen  beobachtet,  ich  erinnere  mich  aber  nur  genau  dreier  Fälle, 
in  denen  allmählich  eine  ganze  Familie  von  heftigem  Jucken  befallen 
wurde,  ohne  dass  eine  Erklärung  dieser  Krankheit  möglich  war.  Als 
Prototyp  führe  ich  folgenden  Fall  an:  Vor  einigen  Monaten  consultierte 
mich  die  Frau  eines  auswärtigen  Schuldirectors  und  gab  an,  dass  vor 
einem  Jahre  ihre  15jährige  Tochter  von  heftigem  Jucken  befallen  wurde, 
6 Wochen  darauf  ihr  0 jähriger  Sohn,  sie  selbst  vor  einem  viertel  Jahr 
und  ihr  Mann  vor  6 Monaten.  Das  Jucken  war  bei  dem  Sohn  so  heftig, 
dass  Geschwüre  entstanden,  ebenso  bei  ihr  selbst,  wo  noch  Axillarbubonen 
dazu  traten,  die  incidiert  werden  mussten.  Gleichzeitig  trat  Schlaflosigkeit 
und  Nervosität  ein.  Natürlich  dachte  ich  bei  der  Untersuchung  der 
Kranken  zuerst  an  Scabies.  Doch  weder  Atari,  noch  frische  Gänge,  noch 
Spuren  alter  Gänge  konnte  ich  an  den  Seitenflächen  und  l'ebergangsfalten 
der  Finger,  an  den  Streckseiten  der  Ellenbogen,  an  den  Nates,  Brust- 
warzen etc.,  auffiuden.  Ebenso  fehlten  alle  Merkmale  von  Urticaria, 
welche  beim  chronischen  Verlauf  braune  Streifen  und  charakteristische 
Excorationen  zurücklässt.  Ebenso  fehlten  die  gleichfalls  charakteristischen, 
oft  blutigen,  mehr  oder  weniger  parallel  verlaufenden,  von  den  4 Fingern 
herrührenden  blutigen  Streifen  von  etwaigen  pediculi.  Ausgeschlossen 
musste  auch  die  Möglichkeit  von  vorhandenen  Cimex  lectucarius  und 
Morpionen  werden.  Ebenso  sprach  keine  Efftorescenz  für  Leptus  autum- 
nalis,  welche  Urticaria  ähnliche  Quaddeln  erzeugen,  in  deren  Mitte 
bekanntlich  ein  rotes  Pünktchen  erscheint.  Auch  an  Ixodes  Rivinus  dachte 
ich,  jedoch  waren  keine  Merkmale  vorhanden.  Was  ich  fand,  war  eine  sehr 
geringe  Zahl  hirse-  und  steeknadelkopfgrosser  blasser  oder  blassrötlicher, 
•derber  Knötchen,  die  zum  Teil  noch  mit  geringer  Quantität  von  Serum 
erfüllt,  zum  Teil  mit  braunen  Börkchen  bedeckt  waren,  welche  die  Spitze 
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des  Knötchens  krönten.  Zum  Teil  hafteten  diese  braunen  Börkchen  an 
den  Stellen,  wo  die  Knötchen  nach  Resorption  des  Exsudatrestes  einge- 
sunken waren.  Hier  und  da  kleine  streifenförmige  braune  Pigmentflecke. 
Mit  einem  Worte  alles  deutete,  wenn  auch  nicht  markant,  anf  Prurigo  hin, 
deutliche  Spuren  jedoch  traten  nicht  hervor.  Wollte  man  aber  Prurigo 
dennoch  annehmen,  so  ist  eine  Contagion  auf  sämtliche  Glieder  einer  Familie 
nicht  bekannt. 

Herr  Hofmann:  Ich  glaube,  es  giebt  ein  rein  nervöses  Jucken. 
Ich  habe  selbst  erst  heute  eine.  Dame  gesehen,  die  klagte,  dass  Bie  über 
dem  ganzen  Körper  ein  Jucken  verspüre,  ohne  dass  auf  der  Haut  etwas 
nachzuweisen  war.  Durch  das  Kratzen  können  dann  secundär  diese 
Efftorescenzen,  kleine  Knötchen  oder  Pnstelchen  entstehen.  Ursprünglich 
aber  ist  beim  rein  nervösen  Jucken  absolut  nichts  zu  sehen.  Auch  bei 
meinem  heutigen  Fall  konnte  nichts  nachgewiesen  werden,  nicht  einmal  an 
Läuse,  Flöhe  oder  etwas  derartiges  konnte  gedacht  werden.  Ich  habe 
der  Patientin  \ orläufig  warme  Bäder  verordnet  und  werde  abwarten,  ob 
die  Affection  dadurch  geheilt  wird. 

Herr  Rosenthal:  Dass  es  Fälle  von  nervösem  Hautjucken,  bei 
denen  sich  die  Effloreseenzen  erst  secundär  bilden,  giebt,  ist  zweifelsohne. 
Die  jüngere  französische  Schule  nimmt  sogar  an,  dass  die  Knntenbildnng 
(la  lichenification)  stets  künstlich  ist.  Das  Hauptmoment  aber,  was  hei 
den  Fällen  des  Herrn  Geh.-Rat  Lew  in  hervortritt,  ist  doch,  dass  die 
Affection  quasi  infectiös  ist,  ohne  dass  hierfür  ein  ätiologisches  Moment 
aufgefnnden  werden  konnte. 

Herr  Immerwahr:  Könnte  die  Erkrankung  nicht  durch  den  Genus 
von  Wurst  oder  Pökelfleisch  entstanden  sein,  besonders  da  die  ganze 
Familie  davon  befallen  war? 

Herr  Lew  in:  Auch  an  Gennssmittel  habe  ich  gedacht,  allerdings 
nicht  an  Pökelfleisch;  möglich  wäre  es  immerhin. 

Herr  Heller:  ln  Pcnsionaten,  Schulen  u.  s.  w.,  sind  häufig  ganze 
Epidemieen  von  Chorea  leichten  Psychosen  u.  a.  beobachtet  worden.  Es  ist 
bekannt,  dass  gerade  die  Juckempfindung  subjectiv  beim  Anblick  anderer 
an  Jucken  leidender  Individuen  durch  gewisse  Associationsvorgänge  ent- 
stehen kann.  Es  ist  denkbar,  dass  in  dem  geschilderten  Fall  es  sich  um 
eine  Art  psychischer  Contagion  gehandelt  hat. 

H-rr  G.  Lewin:  Ich  habe  bei  mehreren  Kranken  den  besten  Erfolg 
von  F.lektrieität  erhalten,  bei  andern  blieb  der  Erfolg  aus.  Dagegen  war 
von  constanter  Wirkung  schwacher  Carboispiritus.  Bei  einem  alten  Prediger, 
der  seit  Jahren  furchtbar  an  Prnritas  senilis  litt  und  die  verschiedensten 
Mittel  gebraucht  hatte,  erzielte  ich  sogar  vollständige  Heilung  durch 
solche  Einreibung  morgens  und  abends. 
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Sitzung  vom  5.  März  1895. 

Vor-itzender:  Herr  Lassar.  Schriftführer : Herr  Saalfeld. 

I.  Herr  Lassar.  Krankenvorstellung. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  Fall  von  tätowierter  Psoriasis  vor- 
zustellen. Der  Beweis  für  die  Auto-Inoculationsfähigkeit  der  Psoriasis  ist 
von  Herrn  Prof.  Kühner  vor  Jahren  experimentell  erbracht  worden.  Die 
Zeichnung  des  damaligen  Falles  befindet  sich  in  dem  bekannten  Ziemssen- 
schen  Sammelwerk;  ich  erlaube  mir,  dieselbe  hernmzureichen.  Sie  werden 
eine  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  dem  vorgestellten  Fall  finden. 
Hervorzuheben  ist  jedoch  bei  letzterem  eine  Thatsacbe,  die  sich  aller- 
dings nur  auf  Angaben  des  Patienten  stützt.  Derselbe  behauptet  nämlich 
mit  Bestimmtheit,  dass  er  vorher  niemals  auch  nur  ein  Tüpfelchen  auf 
der  Haut  gehabt  habe  bis  zur  Tätowierung,  die  vor  9 Wochen  erfolgte. 
Er  will  also  die  Psoriasis  durch  Inoculation  und  nicht  durch  Auto-In- 
oculation  aequiriert  haben.  Beweisen  lässt  sich  das  wohl  nicht,  weil  ein 
Psoriatiker  oft  genug  Spuren  seines  Leidens  mit  sieh  herumträgt,  ohne 
dass  sie  ihm  auffällig  waren.  Im  Umkreise  der  Tätowierung  beginnen 
sich  jedoch  jetzt  neue  Efllorescenzen  auszubilden,  ein  Umstand,  der 
jene  Angabe  immerhin  zu  unterstützen  geeignet  erscheint. 

II.  Herr  Saalfeld.  Krankenvorstellung. 

Ich  stelle  Ihnen  ein  13 jähriges  Mädchen  mit  Psoriasis  vulgaris  vor, 
das  vor  einem  Jahr  revacciniert  ist,  und  bei  dem  sich  zufälligerweise 
noch  an  den  Impfstellen  die  Psoriasis-Eruptionen  finden.  Das  Kind  leidet 
seit  seinem  vierten  Jahre  an  Psoriasis,  es  sind  mehrere  Recidive  auf- 
getreten. Es  kam  am  7.  Februar  v.  J.  zu  mir  mit  einer  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteten  Psoriasis.  Nach  Behandlung  mit  Acid.  arsenicosum 
heilte  die  Affection,  aber  es  zeigte  sich  an  einzelnen  Stellen  eine  deutliche 
Arsen-Melanose,  die  jetzt,  wo  das  Kind  mit  einer  frischen  Psoriasis  zu 
mir  kommt,  noch  besteht.  Die  melanotischen  Stellen  sind  überall  dort 
zu  finden,  wo  sich  ursprüglich  die  psoriatischen  Stellen  befunden  haben; 
die  Flecke  sind  jetzt  nicht  mehr  so  dunkel  wie  im  vorigen  Jahre. 

Auf  d’e  Littcratur  der  Arsen-Melanose  hier  des  Näheren  einzugehen, 
erübrigt  wohl,  da  vor  kurzem  Herr  Müller  aus  der  Poliklinik  des 
Herrn  Joseph  einen  Aufsatz  veröffentlicht  hat,  in  dem  alles  hierher  Ge- 
hörige mitgeteilt  ist. 

III.  Herr  Palm.  Krankenvorstellung. 

Der  Patient,  ein  22jähriger  kräftiger  Mann,  bietet  die  Erscheinung 
einer  lokalen  Hyperbidrosis  in  besonders  hohem  Grade,  und  zwar  in  der 
palma  manus  sin.  Sie  sehen  die  linke  Hohlhand  mit  Schweiss  bedeckt; 
trocknet  man  die  Hand  ah,  so  ist  sie  in  einigen  Minuten  wieder  mit 
Schweiss,  den  man  aus  den  Knäueldrüsen  hervorquellen  sieht,  bedeckt. 
Die  Hand  selbst  sieht  cyanotisch  aus,  fühlt  sich  kalt  an ; die  Haut  der 
Dermatologische  Zeitschrift.  Bd.  II,  Heft  4.  27 
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palma  manus  ist  weich  und  bietet  an  einigen  Stellen  Erythemfleeke,  die 
zugleich  mit  der  Schweisssecretion  aufgetreten  sind. 

Anamnestisch  bemerke  ich  noch,  dass  Patient  an  einer  Gonorrhoen 
posterior  leidet,  zu  deren  Heilung  er  in  kuzer  Zeit  bis  vor  dem  Ausbruch 
des  Schweisses  36  gr  Haisamum  Copaivae  genommen  hat. 

Was  nun  die  Aetiologie  dieses  Leidens  betrifft,  so  ist  dieselbe  noch 
vollständig  dunkel.  Die  Hyperhydrosis  tritt  auf  Grund  einer  Neuroparalyse 
auf,  die  zu  Gefüsser Weiterung  und  vermehrter  Absonderung  führt.  Ob 
die  in  kurzer  Zeit  genommene  ziemlich  grosse  Menge  Copaivbalsam  die 
Paralyse  hervorgerufen  hat,  will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen;  möglich 
ist  es  immerhin,  da  man  nach  dem  Gebrauch  von  Copaivbalsam  oft  genug 
Urticaria  auftreten  sieht,  nur  Ist  es  dann  auffallend,  dass  nicht  beide  Hände 
befallen  sind. 

IV.  Herr  Blascbko.  Krankenvorstellung.  (Erythrodermie 
beider  Arme.) 

Die  Patientin,  die  ich  Ihnen  vorstelle,  leidet  an  einem  eigenartigen 
Erythem,  welches  beide  Vorderarme,  links  auch  den  Handrücken  befallen 
hat  und  seit  ungefähr  l*/z  -fahren  besteht.  Die  Erkrankung  begann 
damals  am  linken  Oberarm,  schritt  langsam  über  den  linken  Vorderarm 
herunter  bis  auf  den  Handrücken  und  auf  die  erste  Phalanx.  Im  Laufe 
des  letzten  Jahres  hat  sich  dann  ein  ähnlicher  Zustand  auf  dem  rechten 
Arm  etabliert,  aber  in  weit  schwächerem  Maasse ; zuerst  soll  die  obere 
Hälfte  des  Oberarms  befallen  sein,  die  jetzt  frei  Ist,  Die  Haut  zeigt  eine 
stark  cvanotische  Rötung,  die  Oberhaut  ist  ziemlich  glatt,  un- 
verändert und  zeigt  nur  an  einzelnen  Stellen  eine  ganz  leichte  Schuppung. 
Die  Erkrankung  macht  namentlich  auf  dem  linken  Handrücken  den  Ein- 
druck, als  ob  es  sich  um  Frost  handele:  doch  hat  der  Process  im  Sommer 
begonnen  und  auch  jetzt  im  zweiten  Sommer  wieder  die  bedeutendsten 
Fortschritte  gemacht.  Subjective  Erscheinungen,  wie  Blasen,  Jucken, 
Stechen  fehlen  eigentümlicher  Weise  ganz.  Die  einzige  abnorme  Sensation 
ist  eine  gewisse  übermässige  Berührungsempfindlichkeit  der  linken  Hand. 

Mit  was  für  einen  Process  haben  wir  es  hier  zu  thun?  Man  könnte 
an  das  erste  Stadium  der  Mycosis  fungoides  denken:  doch  wird 
man  diese  Diagnose  so  lange  nicht  stellen  können,  als  nicht  deutliche  Tu- 
moren an  irgend  einer  Stelle  der  Haut  vorhanden  sind.  Ein  kleiner 
Tumor  am  linken  Oberarm  besteht  nach  Angabe  der  Patientin  schon  von 
Jugend  an;  es  ist  wohl  ein  Naevus.  Eine  kleine  Verdickung  der  Ulna 
rührt  von  einer  schlecht  geheilten  Ulnarfracher  her.  Dann  erinnert  der 
Zustand  an  Erythromelalgie;  aber  wir  haben  es  hier  ja  mit  einem  absolut 
schmerzlos  verlaufenden  Process  zu  thun.  — Einen  ähnlichen  Zustand 
ferner  hat  neuerdings  auf  der  Wiener  Naturforscherversammlung  Pick 
unter  dem  Namen  Eryth romelie  beschrieben,  doch  betont  er,  dass  sich 
dort  stets  Venectasieen  finden,  die  hier  fehlen.  Allerdings  fügt  Pick 
hinzu,  dass  diese  sich  erst  in  späterer  Zeit  bilden.  Man  wird  also  die 
Diagnose  hier  wegen  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit  noch  in  suspenso 
lassen  müssen. 

Herr  Lederuiann:  Ich  verfüge  über  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem 
es  allerdings  nur  zu  plaquesartigen  venösen  Stauungen  gekommen  ist,  im 
übrigen  aber  ist  das  Bild  dasselbe.  Es  handelt  sich  um  eine  Waschfrau, 
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und  ich  vermute  als  ätiologisches  Moment  eine  vasomotorische  Störung 
infolge  der  Berührung  von  Laugen  oder  heissen  Wassers.  Durch  Be- 
pinselung  mit  Theer-Tinctur  (Fi  sc  hei)  habe  ich  auffallende  Besserung 
erzielt. 

Herr  Heller:  Lm  ersten  Stadium  der  Sclerodermie  kommen  Zu- 
stände der  Haut  vor,  die  dem  demonstrierten  entsprechen.  In  der  von 
Herrn  Geh.  Rath  Lew  in  und  mir  veröffentlichten  Monographie  findet 
sich  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen  zuerst  die  hier  hervor- 
gehobenen Symptome:  Induration,  Rötung,  geringe  sensible  Störungen, 
leichte  Schuppung,  längere  Zeit  bestanden  und  erst  später  sich  die 
charakteristischen  Erscheinungen  der  Sclerodermie  einstellten. 

Herr  Blaschko:  An  Sclerodermie  hatte  ich  auch  gedacht;  da- 
gegen sprach  aber  die  intensive  cyanotische  Röte  der  erkrankten  Par- 
tien, sowie  der  Umstand,  dass  die  eine  Partie,  die  vorher  erkrankt  war, 
abgeheilt  ist,  ohne  das  sich  dort  atrophische  oder  sclerotische  Zu- 
stände etabliert  hatten. 

Herr  Heller:  Was  Herr  Blaschko  hervorhebt,  ist  nicht 
charakteristisch.  Es  giebt  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  denen  die 
Sclerodermie  an  einzelnen  Stellen  geheilt  ist,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen, 
während  sie  an  anderen  Stellen  weiter  fortschreitet. 

V.  Herr  Heinrich  Köbner:  Zur  Kritik  des  Vortrages  des 
Herrn  Prof.  O.  Liebreich:  „Ueber  Lupusheilung  durch 
Cantharidin  und  über  Tuberculose.“  (Der  Vortrag  ist  in 
extenso  im  vorigen  Heft  dieser  Zeitschrift  erschienen.) 

Discussion: 

Herr  Lassar  weist  auf  die  Gefahr  der  Einschleppung  von  Lepra 
hin,  die  doch  immerhin  bedrohlich  erscheint,  besonders  wenn  der  Vor- 
stellung Platz  gewährt  wird,  dass  die  Lepra-Kranken  bei  uns  geheilt 
werden  können.  In  diesem  Sinne  müssen  wir  das  Augenmerk  der  öffent- 
lichen Faktoren  darauf  gerichtet  halten,  dass  Lepra-Kranke  von  der  In- 
vasion, sei  es  zur  See,  sei  es  auf  anderen  Verkehrswegen,  zurilckgehalten 
werden. 

Herr  Saatfeld:  M.  H.l  Ich  muss  zu  dem  von  Herrn  Köbner 
citierten  Fall,  dem  von  mir  früher  behandelten  Kinde,  einige  Bemerkungen 
machen.  Nach  Herrn  Köbner’s  Auseinandersetzungen,  das  Kind  sei  von 
Mitte  des  Jahres  1891  bis  1893  behandelt,  macht  es  den  Eindruck,  als 
ob  das  Mädchen  einige  Hundert  Injectionen  von  Cantharidin  erhalten  hätte; 
das  ist  aber  nicht  der  Fall  gewesen.  Ferner  muss  erwähnt  werden,  dass 
sich  im  Urin  nicht  öfter,  sondern  nur  ein  einziges  Mal  bei  der  Unter- 
suchung eine  Trübung  gezeigt  hat.  Die  Behauptung  des  Herrn  Köbner, 
Herr  Liebreich  hätte  gesagt,  dass  das  Mittel  stets  gut  vertragen  sei, 
ist  falsch;  Herr  Liebreich  hat  ausdrücklich  zwei  Patienten  ausgenommen, 
und  zwar  einen  Herrn,  dessen  Magen  durch  eine  lange  fortgesetzte  Arsenik- 
kur sehr  angegriffen  war,  und  ausserdem  das  von  Herrn  Köbner  citierte 
Kind.  Nun  hat  aber  dieses  Kind,  ganz  abgesehen  von  der  Cantharidin- 
behandlnng  sehr  häufig  an  mit  Fieber  verbundenen  gastrischen  Störungen 
gelitten;  da  ist  es  denn  doch  wohl  wahrscheinlich,  dass  der  Herpes  labialis 
durch  diese  bedingt  ist,  und  es  liegt  kein  Grund  vor,  die  Reihe  der 

27* 


Digitized  by  Google 


420 


Arzneiexantheme  um  ein  neue»  zu  erweitern.  Mein  Erstaunen  kann  ich 
nicht  unterdrücken  darüber,  dass  Herr  Kühner  seine  Kritik  auf  einen 
Fall  stützt,  hei  dem  die  Beobachtung  garnicht  vollendet  werden  konnte. 
Herr  Kühner  verfügt  über  keine  weiteren  Erfahrungen  und  übersieht  die 
zahlreichen  günstigen  Fälle,  welche  zur  Verfügung  standen.  Das  Kind 
hat  im  .fahre  1891  7 Injectionen  erhalten,  1892  24  Dosen  innerlich 
innerhalb  8 Monaten,  also  durchschnittlich  3 Dosen  pro  Monat,  und  dann 
27  Dosen  innerlich  im  Jahre  1893.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  phantasie- 
reichen Angaben  der  Mutter  zum  grössten  Teile  falsch  sind;  und  auf  diese 
stützt  Herr  Köbner  wesentlich  seine  Mitteilungen,  nicht  aber  kann  er  sie 
auf  die  des  Hausarztes  stützen  — wie  er  sagt;  — denn  dieser  war  gar 
nicht  in  der  Lage,  Herrn  Köbner  die  entsprechenden  Daten  zu  über- 
liefern; dementsprechend  war  es  auch  nicht  möglich,  dass  die  Angaben 
der  Mutter  in  allen  Punkten  vom  Hausarzt  bestätigt  wurden,  ebensowenig 
wie  die  Cantharidinkur  auf  Drängen  des  Hausarztes  aufgegeben  wurde. 

Wenn  Herr  Köbner  nun  sagt,  er  habe  an  den  lupösen  Stellen 
keine  Veränderung  wahrnehmen  können,  so  liegt  das  einfach  daran,  dass 
er  den  Fall  vor  der  Cantharidinbehandlung  nicht  gesehen  hat. 
Wenn  Herr  Kühner  nun  auf  diesen  Fall  sieh  stützend  der  Cantharidin- 
methode  den  Vorwurf  macht,  dass  sie  den  I.u|  us  nicht  beeinflusse  oder 
heile,  so  liegt  das  eben  daran,  dass  das  Kind  das  Mittel  ausnahmsweise 
nicht  gut  vertrug  und  nicht  lange  genug  behandelt  wurde.  Aber  den 
ersten  Vorwurf  wird  man  jeder  Methode  machen  können;  keine  Regel 
ohne  Ausnahme;  und  leider  muss  ich  des  Weiteren  constatieren,  dass  das 
Kind  während  der  Behandlung  des  Herrn  Kühner  auch  nicht  geheilt 
wurde;  vielmehr  hat  der  mehrfach  erwähnte  Hausarzt  einzelne  Plaques 
excidiert,  ein  Verfahren,  da,  wenn  man  kein  Cantharidin  anwenden  will, 
ja  die  alte  Methode  bedeutet,  die  vor  Recidiven  bekanntlich  nicht  immer 
schützt. 

Dann  hat  Herr  Köbner  den  vor  4 Jahren  in  der  medicinischen 

Gesellschaft  vorgestellten  Knaben  erwähnt.  Dieser  Patient  befindet  sich 

in  fortschreitender  Besserung,  ist  aber  noch  nicht  völlig  geheilt;  und  aus 
dem  Grunde  haben  wir  ihn  nicht  vorgestellt;  sobald  wir  hier  eine  complete 
Heilung  erzielt  haben,  werden  wir  uns  erlauben.  Ihnen  den  Fall  zu  zeigen ; 
etwas  Geduld  werden  Sic  noch  haben  müssen;  aber  das  fällt  hier  um  so 
weniger  ins  Gewicht,  als  der  Lupus  eine  Krankheit  repräsentiert,  deren 
bisherige  schwierige,  nicht  minder  langwierige  und  von  einem  vollen  Er- 
folg leider  nur  selten  gekrönten  Behandlungmethode  in  diesem  Kreise 
doch  genügend  bekannt  sind.  Wir  müssen  für  ein  Mittel  dankbar  sein, 

das  eine  grosse  curative  Einwirkung  auf  den  Lupus  besitzt,  ohne  dass  bei 

richtiger,  sachverständiger  Anwendung  bedenkliche  Nebenwirkungen  irgend- 
welcher Art  auftreten.  Die  Furcht  vor  Nephritis  ist  einfach  ein  Gespenst 
und  was  die  Albuminurie  betrifft,  so  ist  ja  genügend  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden,  wie  man  sich  gpgen  dies  an  und  für  sich  gefahrlose 
Symptom  schützen  kann.  Welchen  Erfolg  können  wir  denn  von  anderen 
Mitteln  erwarten  bei  Lupusfällen,  die  30  oder  40  Jahre  bestehen,  bei 
denen  das  ganze  Gesicht  ergriffen  Ist.  Da  nützt  kein  Kratzen  und 
Brennen,  keine  Pyrogallussäure  und  keine  sonstige  Methode,  sondern 
nur  Cantharidin.  Und  man  konnte  bis  zur  Cantharidinbehandlung 
nur  denjenigen  Recht  geben,  die  bei  solchen  veralteten  Fällen  von  jeder 
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eingreifenden  Behandlung  abrieten,  da  durch  diese  nur  eine  Reizung  und 
Verschlimmerung  eintritt. 

Dann  hat  Herr  Köbner  den  Fall  des  Herrn  von  Bergmann  er- 
wähnt, der  gegen  den  Nutzen  der  Cantharidin- Behandlung  sprechen 
sollte.  Hier  sind  aber  die  Voraussetzungen  falsche  gewesen.  Diese  von 
Herrn  Liebreich  zuriickgewieser.en  Beobachtungen  beim  Lupus  sind  vor 
4 Jahren  zur  Tubercu Unzeit  gemacht  worden.1)  Was  nun  das  Verlangen 
des  Herrn  Köbner  betrifft,  ihm  ein  Dutzend  durch  Cantharidin  geheilter 
Lupusfälle  vorzustellen,  so  sollte  doch  Herr  Köbner  kein  unbilliges  Ver- 
langen stellen.  Ich  glaube  auch,  Herrn  Köhner  würde  es  schwer  werden, 
ein  Dutzend  durch  seine  Behandlung  geheilter  LupusfäUe  vorzuführen. 

Des  weiteren  wurde  bezweifelt,  ob  der  in  der  Medicinischen  Gesell- 
schaft vorgestellte  geheilte  Fall  wirkUch  Lupus  gewesen  wäre.  Darauf 
brauche  ich  nach  dem,  was  ich  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  gesagt 
habe,  nicht  näher  einzugehen.  Wenn  Herr  Köbner  sagt,  wir  sollten 
ihm  einen  frischen  Lupus  - Fall  zeigen,  der  mit  Cantharidin  behandelt 
werden  soll,  so  ist  es  doch  viel  einfacher,  Herr  Köbner  behandelt  selbst 
einen  frischen  FaU  mit  Cantharidin;  dann  würde  er  das  Resultat  sehen. 
Herrn  Köbner  einen  derartigen  frischen  Fall  zu  demonstrieren  und  ihn 
dann  gewissermassen  unter  seiner  Controlle  zu  behandeln,  dazu  haben  wir 
bei  seiner  vorgefassten  Meinung  und  seinem  geringen  Wohlwollen  für  die 
Methode  keine  Veranlassung.  Schliesslich  sagt  Herr  Köbner:  eine 
Heilung  des  Lupus  ohne  Narbe  ist  nicht  möglich.  Ja,  bisher  galt  das  als 
nicht  möglich:  nun  ist  aber  durchaus  nicht  gesagt,  dass  ein  Axiom,  welches 
bisher  als  richtig  galt,  auch  für  alle  Zukunft  seine  Richtigkeit  behalten 
muss.  Eine  These  kommt  eben  zu  Fall,  wenn  ihre  Unrichtigkeit  durch 
die  Thatsachen  erwiesen  ist,  und  dass  dem  so  ist,  haben  Sie  aus  den 
Ausführungen  des  Herrn  Hansemann,  die  sich  auf  Präparate  stützen, 
ersehen. 

Herr  Lassar:  Der  Vorwurf,  dass  nicht  genügend  Lupus-Fälle  zu- 
sammen gesehen  und  behandelt  werden,  trifft  auf  meine  Beobachtungen 
nicht  zu.  Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  — mindestens  zehn  — 
gleichzeitig  mit  Cantharidin  behandelt.  Es  waren  frische  und  ältere  Lupus- 
Fälle.  Ich  habe  die  Behandlung  mit  Cantharidin  nie  aufgegeben,  aber  die 
Patienten  selbst  haben  sie  allmälig  aufgegeben,  denn  es  wurde  nichts 
weiter  erreicht,  als  dass  die  Kranken  allmälig  blasser  wurden  und  folglich 
auch  der  Lupus  erblasste.  An  gutem  Eifer  hat  es  mir  nicht  gefehlt,  aber 
es  ist  mir  nicht  vergönnt  gewesen,  die  in  Aussicht  gestellte  Besserung 
des  Lupus  in  irgend  einer  Form  zu  erblicken. 

Bei  dem  Falle  des  Herrn  Liebreich  vermisse  ich  das  anatomische 
Kriterium  des  Beweises,  dass  es  sich  um  Lupas  gehandelt  hat.  Will  man 
beweisen,  dass  ein  Lupus  sich  verändert  hat,  so  muss  die  Gewissheit  vorher- 
gehen, dass  Lupus  und  nichts  anderes  vorhanden  war.  Das  mag  sehr 
wahrscheinlich  gemacht  werden  durch  die  Vitropressio  und  andere  Methoden, 
aber  die  beste  Methode  ist  doch  die  histologische.  Wenn  wir  ein  kleines 
Stück  exstirpieren,  so  haben  wir  immer  das  Belegmaterial  in  der  Hand 

*1  Anmerkung  bei  der  Oorrectur.  Die  neuerdings  in  den  Therapeutischen 
Monatsheften  veröffentlichte  Publikation  hat  die  Richtigkeit  der  Liobreich'schen 
Ansichten  bestätigt. 
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und  werden  nns  damit  am  sichersten  überzeugen  lassen.  Habe  ich  jedoch 
weder  Tuberkel-Knoten  noch  Bacillen  vor  Augen  und  behaupte  ich  trotz- 
dem, dass  ein  Fall  Lupus  sei,  so  kann  ich  irren,  und  dieser  Irrtum  kann 
jedem  begegnen.  Er  ist  nur  durch  mikroskopische  Präparate  zu  ver- 
meiden. 

Herr  Isaak:  Im  Anschluss  an  die  Discussion  in  der  med.  Ge- 
sellschaft über  das  Cantharidin,  möchte  ich  hier  noch  einige  Worte  hinzu- 
fügen. Zunächst  muss  ich  mein  Erstaunen  darüber  aussprechen,  dass 
Herr  Liebreich  auf  meine  Aufforderung,  uns  über  den  vor  vier  .fahren 
gezeigten  Fall  zu  berichten,  nicht  im  geringsten  reagiert  hat  (ist  nach- 
träglich geschehen).  Es  verdient  ferner  nochmals  bei  Beurteilung  des 
Mittels  hervorgehoben  zu  werden,  dass,  wie  Herr  v.  Bergmann  auf  den 
chirurgischen  Congress  betonte,  Veränderungen  zum  Besseren  oder 
Schlimmeren  im  natürlichen  Verlauf  eines  Lupus  leicht  Vorkommen.  Ein 
Lupus  kann  im  Januar  recht  schlimm  aussehen  und  ohne  jede  Behandlung 
einige  Monate  später  Neigung  zur  Besserung  zeigen.  Ich  muss  aber  dann 
nochmals  auf  den  von  Herrn  Liebreich  vorgestellten  angehlich  geheilten 
Lnpusfall  zurückkommen.  Nachdem,  wie  Herr  Saalfeld  berichtet,  über 
4000  Cantharidineinspritzungen  hei  einer  grossen  Anzahl  von  Lupusfällen 
gemacht  worden  sind,  wird  von  Herrn  Liebreich  ein  Fall  einem  Aerzte- 
Colleginm  gezeigt,  der  kaum  die  Grösse  einer  Bohne  hatte  und  dessen 
Diagnose:  Lupus,  von  einer  grossen  Anzahl  von  Speeialcollegen,  die  den 
Fall  besichtigten,  wie  von  mir  angezweifclt  werden  musste,  da  keine  Spur 
von  Narbenbildung  zu  sehen  war.  Ich  bewundere  den  Mut  des  Herrn 
Liebreich,  dass  er  es  wagen  konnte,  nach  vierjähriger  Erprobung  des 
Mittels  der  mcdicinischen  Gesellschaft  dieses  r Fällchen  “ zu  zeigen  als  Be- 
weis der  Heilkraft  seines  Mittels, 

Herr  Lewin:  Ich  habe  keine  Erfahrungen  über  Cantharidin.  Ich 
will  nur  meine  Stellung  zu  der  von  Herrn  Köbner  zur  Sprache  gebrachten 
Infectionsfähigkeit  der  Lepra  darlegen.  Ich  war  Mitglied  des  Beichs- 
gesundheitsamtes,  wo  die  Frage  debattiert  wurde,  und  konnte  nicht  Herrn 
Koch  beistimmen,  welcher  die  Infectionsfähigkeit  der  Lepra  negierte  und 
Vorsichtsmassregeln  ftlr  nicht  nötig  erklärte.  Die  Akten  über  die  Con- 
tagiosität  der  Lepra  sind  noch  nicht  geschlossen,  ich  erinnere  an  den  Fall 
Damian,  an  die  Impfung  Arnings  und  die  Experimente  Melcher  und 
Ort  mann,  die  Koch  als  beweisführend  nicht  anerkennen  wollte.  Vor 
allem  auffallend  ist  es,  dass  Personen,  die  in  Lepragegend  gewohnt  haben 
und  später  nach  Rückkehr  in  ihren  früheren  Wohnort  befallen  werden, 
eine  Art  Contagion  dadurch  auszuüben  scheinen,  dass  einzelne  Mitbewohner 
auch  an  Lepra  erkranken.  Solche  zweifellose  Beispiele  wurden  vorzüglich 
in  Irland  und  Spanien  eonstatiert.  Wie  bekannt,  hat  sich  in  Memel 
Lepra  bei  einer  Anzahl  Personen  gezeigt,  und  so  ein  Infectionsherd  aus- 
gebildet. Das  Studium  dieser  Fälle  wird  vielleicht  einigen  Aufschluss 
geben.  Ich  selbst  habe  vor  mehreren  Jahren  einen  Kranken  aus  Galveston 
in  Behandlung  gehabt.  Trotz  vielfacher  Medication  schritt  der  Process 
weiter,  namentlich  bildeten  sich  Knoten  im  Auge,  so  dass  ich  Herrn  Prof. 
Hirsch berg  hinzuzog.  Der  Kranke  ist  ungeheilt  abgereist. 

Herr  Lassar:  Dieser  Herr  war  aus  Galveston,  ich  habe  ihn  auch 
gesehen  und  er  hat  mit  grosser  Sicherheit  behauptet,  dass  er  der  einzige 
Fall  weit  und  breit  sei.  Der  Zufall  wollte  es,  dass  ich  im  Sommer  darauf 
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nach  Amerika  fuhr  und  auf  dem  Schiffe  einen  Herrn  aus  derselben  Stadt 
kennen  lernte,  welcher  mir  sagte,  die  Lepra  wäre  dort  durchaus  nichts 
Seltenes. 

Herr  Lewin:  Bemerkenswert  war  die  Angabe  der  Angehörigen 
des  Kranken  und  des  Hausarztes,  welcher  mir  denselben  zusandte,  dass 
in  Galveston  bisher  kein  Leprafall  vorgekommen,  und  auch  keine  der 
Personen,  die  mit  dem  Patienten  in  Berdhrung  gekommen,  in  einer  Lepra- 
gegend gewesen  sei. 

Herr  Saalfeld:  Dem  W unsche  des  H erm  L a s s a r , eine  Probe- 
excision  vorzunehmen,  glaubten  wir  um  so  weniger  nachkommen  zu 
brauchen,  als  in  dem  betreffenden  Kalle  der  Lupus  sich  auf  der  Wange 
einer  jungen  Dame  befand,  und  durch  eine  Excision  eine  Narbe  hervor- 
gerufen wäre,  gerade  das,  was  wir  durch  das  Cantharidin  vermeiden 
können.  Ausserdem  war  die  Diagnose  durch  alle  Hilfsmittel,  speciell  die 
Phaneroskopie  und  den  Glasdruck  sicher  gestellt,  so  dass  ein  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  hestehen  konnte.  Ferner  sind  ja  auch, 
wie  Herrn  Lassar  bekannt  ist,  bei  einer  anderen  Gelegenheit,  wo  die 
Verhältnisse  ähnlich  lagen,  trotz  absolut  eindeutiger  mikroskopischer 
Präparate  Zweifel  an  der  Diagnose  laut  geworden.  Wenn  Herr  Lassar 
bei  seinen  mit  Cantharidin  behandelten  Fällen  nicht  in  der  Lage  war,  eine 
Besserung  zu  konstatieren,  so  muss  ich  hier  eine  Patientin  ausnehmen,  die 
unter  der  von  Herrn  L.  geleiteten  Cantharidin  - Behandlung  nach  ihrer 
eigenen  Angabe  wesentliche  Besserung  wahrnahm.  Diese  Besserung 
schreitet  nunmehr  hei  der  von  uns  fortgesetzten  Cantharidin-Kur  beständig 
nnd  in  derselben  Weise,  wie  während  der  früheren  Behandlung,  fort. 

Wenn  Herr  Isaac  seine  Bedenken  an  der  Diagnose  des  in  der 
Medicinischen  Gesellschaft  vorgestellten  Falls  hier  ebenfalls  kundgiebt  und 
sich  auf  eine  ganze  Reihe  von  Specialkollegen  beruft,  so  verwechselt  er 
eben  eine  von  ihm  aufgestellte  Behauptung  mit  dem  von  ihm  zu  erbringenden 
Beweis.  Wenn  Herr  Isaac  ebenso  wie  Herr  Köbner  sieh  nicht  zu  der 
durch  die  mikroskopischen  Präparate  erbrachten  Thatsache,  dass  eine 
Lupus-Heilung  auch  ohne  Narben  möglich  ist,  erheben  kann,  so  müssen 
wir  uns  eben  damit  zufrieden  geben,  bis  Herr  Isaac  sich  einmal  der  Mühe 
unterzieht,  derartige  Cntersuchungen  allein  anzustcllen.  Nun  hat  Herr 
Isaac  Herrn  v.  Bergmann 's  Aeusserung  auf  dem  Chirurgen-Congress 
nochmals  angeführt,  dass  beim  Lupus  auch  spontane  Veränderungen  vor 
sich  gehen.  Das  ist  nun  eine  jedem  Dermatologen  zu  geläufige  Thatsache, 
als  dass  ich  hier  noch  an  dieser  Stelle  darauf  einzugehen  brauchte.  Nicht 
bekannt  aber  scheint  es  Herrn  Isaac  zu  sein,  dass  die  von  uns  beob- 
achteten Veränderungen  nicht  mit  den  spontanen  identisch,  sondern  anders- 
artig sind. 

Herr  Köbner:  Ich  bin  bei  einer  neuen  Methode,  die  mit  grossen 
Kautelen  gehandhabt  werden  muss,  verpflichtet  gewesen,  den  Autor  zu 
nennen,  demgegenüber  der  Einwand,  der  sonst  gegen  jeden  erhoben  werden 
kann,  dass  er  nicht  mit  der  nötigen  Vertrautheit  vorgegangen  ist,  nicht 
gemacht  werden  kann.  Ich  bin  es  der  Sache  selbst  schuldig,  weil  der 
Fall  ein  ganz  reiner,  noch  nicht  behandelter  war  und  während  22  Monaten, 
wenn  auch  mit  Unterbrechungen,  von  dem  einzigen,  Herrn  I/i  eh  reich 
vier  Jahre  lang  verbliebenen  Mitarbeiter  behandelt  wurde,  während  die 
anderen  Herren,  dieLaryngologen,  nicht  mehr  von  der  Methode  überzeugt  sind. 
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ln  der  Dniversitätspoliklinik  für  Hals-  und  Nasen-Leiden  sind  von  28  Fällen 
10  ausgeblieben,  und  von  den  anderen  haben  nicht  weniger  als  10  Albu- 
minurie, zum  Teil  mit  Nachweis  von  Cylindern  und  sogar  Haematurie 
gehabt.  Dies  hat  den  Leiter  der  Anstalt  bewogen,  von  der  Methode 
vollkommen  abzugeben. 

Gegenüber  dem  Einwand  des  Herrn  Saalfeld  bemerke  ich,  dass 
ich  mich  bemüht  habe,  objectiv  das  zu  verlesen,  was  mir  die  Mutter 
unter  Zustimmung  des  Hausarztes  freiwillig  übergeben  hat.1)  Ich  habe 
allerdings  etwas  deplaciert  vor  Ihnen  gesprochen,  denn  in  der  Debatte  in 
der  medieinischen  Gesellschaft  gelangte  ich  aus  formellen  Gründen  nicht 
mehr  zum  Worte.  Gerade  Herrn  Liebreich  trifft  der  mir  von  Herrn 
Saal  fei  d gemachte  Vorwurf,  den  ich  ihm  zurückgebe,  dass  er  nämlich 
®/io  der  Zeit  lediglich  auf  die  allgemein-pathologischen  Kragen  verwendet 
und  nur  ausserordentlich  transitorisch  die  ganze  Lupusheilung  beleuchtet 
hat.  Im  übrigen  hat  er  jetzt  seine  Behauptung,  Cantharidin  sei  ein  gutes 
Mittel  gegen  Tuberculose,  in  den  Schatten  gestellt  und  breitet  es  dafür 
auf  andere  Hautkrankheiten  aus. 

Ich  verfüge  auch  über  persönliche  Beobachtungen,  die  ich  Herrn 
Dr.  Theodor  Flatau  verdanke.  In  dessen  Poliklinik  habe  ich  3 Fälle 
von  Larynx-  und  Lungentuberculose  beobachtet,  wo  nicht  nur  keine 
Besserung  nach  Cantharidin,  sondern  stetiges  Fortschreiten  resp.  neue 
Eruptionen  von  Tnberceln  im  Larynx,  Ausdehnung  der  Lungeninfiltrato 
und  Steigerung  des  Fiebers  eingetreten  ist. 

Was  den  Einwand  des  Herrn  S a a 1 f e 1 d dagegen  betrifft,  dass  keine  Ver- 
änderungen an  den  Lupusherden  des  Kindes  während  der  Cantharidinkur- 
gesehen  worden  sind,  so  hat  der  Hausarzt  das  Weiterwachsen  der  ein. 
zelnen  Herde  mit  Bestimmtheit  beobachtet.  Derselbe  hatte  auch  vor 
geschlagen,  die  Knoten  durch  Excision  zu  heilen,  und  nur  weil  die  Mutter 
und  das  Kind  sehr  messerscheu  waren,  habe  ich  von  diesem  Rate  zunächst 
abgesehen  und  drei  von  den  Herden  mit  Pyrogallussäure  behandelt.  Diese 
sind  znr  Heilung  gelangt;  die  anderen  habe  ich  stehen  lassen,  weil  das 
Kind  Uber  grosse  Schmerzen  klagte.  Ich  habe  dann  der  Frau  geraten,  die 
übrigen  »Stücke  excidieren  zu  lassen;  das  ist  geschehen,  das  Kind  ist  ge- 
heilt und  sieht,  nach  dem  Ausbleiben  aller  gastrischen  Störungen,  vor- 
trefflich genährt  aus. 

Auch  der  von  Herrn  Saal  fei  d vorgestellte  Knabe  ist  jetzt,  nachdem 
4 Jahre  verflossen  sind,  noch  nicht  geheilt.  Nun  frage  ich:  Wird  es 
einem  denkenden  Praktiker  einfallen,  einen  Fall,  der  nnr  einen  ganz 
kleinen  Lnpusherd  an  der  Wange  zeigte,  und  bei  dem  nach  4 Jahren 
noch  kein  Erfolg  zu  sehen  ist,  einer  gefahrvollen  Methode  auszusetzen? 
Wenn  auch  die  Gefahr  von  anderer  Seite  geleugnet  wird,  so  kennen  wir 
sie  doch  hinlänglich  aus  der  B.  Fränkel'schen  Poliklinik. 

Ich  bin  mir  der  absolutesten  Objectivität  in  der  Wiedergabe  meiner 
Darstellungen  bewusst;  ich  habe  optima  fide  das  mitgeteilt,  was  ich  mit- 
teilen  musste,  weil  diese  Frage  eine  so  schwer  wiegende  ist  und  weil  uns 

')  Nachträgliche  Anmerkung.  Die  nach  dieser  Discussion  nochmals 
befragte  Mutter  hat  ihre  Angaben  (welche  übrigens  nur  in  nebensächlichen  Funkten 
von  denjenigen  des  Herrn  S&alfeld  abweichen)  mit  vollster  Bestimmtheit  auf- 
recht erhalten. 
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von  Seiten  des  Vortragenden  gar  kein  einwandfreies  Material  vorgeführt 
worden  ist. 

Was  sehliesslich  die  von  Herrn  Lewin  erwähnten  sporadischen  Fälle 
von  Lepra  betrifft,  die  in  Memel  vorgekoratnen  sind,  so  finden  wir  ja  auch 
bei  acuten  Exanthemen,  die  zweifellos  sehr  contagißs  sind,  bisweilen  nur 
isolierte  Fälle,  von  denen  man  nicht  weiss,  woher  sie  gekommen  sind. 


Sitzung  vom  7.  Mai  1895. 

Vorsitzender:  Herr  Lewin.  Schriftführer:  Herr  Rosenthal. 

I.  Herr  G r i m m : Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Haut 
mit  mikroskopischen  Demonstrationen.  (Wird  in  dieser  Zeit- 
schrift als  Originalarbeit  veröffentlicht.) 

II.  Herr  A.  Alexander:  Vorstellung  eines  Falles  von  Ich- 
thyosis  (Naevus  papillaris)  linearis  unilateralis.  (Wird  in 
dieser  Zeitschrift  als  Originalarbeit  veröffentlicht.) 

III.  Herr  Blaschko:  Ueber  sogenannte  Nervennaevi.  (Wird, 
resp.  ist  als  Originalarbeit  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlicht.) 

Discussion: 

Herr  Heller:  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  Abbildungen  aus  einer 
demnächst  erscheinenden  Arbeit  von  mir  (iin  Internationalen  Atlas  seltener 
Hautkrankheiten)  vorzulegen.  Ich  habe  einen  Fall  von  strichförmiger 
Erkrankung  der  ganzen  unteren  Extremität  abgebildet  und  beschrieben, 
sowie  vier  in  der  Litteratur  niedergelegte  analoge  Beobachtungen  wieder- 
gegeben. Ein  Fall  ist  von  Neu  mann,  ein  zweiter  von  Shearar,  die 
beiden  letzten  von  Philippson  publiciert  Diese  Beobachtungen  stammten 
aus  der  Klinik  Unnas.  Herr  P.  G.  Unna  hat  mir  die  betr.  noch  nicht 
publicierten  Abbildungen  dieser  Fälle  gütigst  zur  Verfügung  gestellt.  In 
allen  5 Fällen  handelt  es  sich  um  strichförmige,  warzige,  mehr  oder 
weniger  pigmentierte  Erkrankungen  der  Haut.  Die  Aehnlichkeit  der 
Affectionen  ist  eine  sehr  grosse.  Trotzdem  handelt  es  sich  um  ganz  ver- 
schiedene Erkrankungen.  Shearar  und  Neu  mann  nehmen  eine  Er- 
krankung der  Nerven,  Unna  und  Philippson  eine  Beziehung  zu  den 
Voigtschen  Linien  nn;  ich  selbst  habe  als  ätiologisches  Moment  eine  Er- 
krankung der  Lymphbnhnen  angenommen.  Ich  habe  auf  der  Sammel- 
tafel die  Voigt'schen  Linien  und  die  Lymphbahnen  der  Haut  nach  Sappey 
abgebildet.  Ein  Vergleich  derselben  mit  den  slrichformigen  Erkrankungen 
ergiebt,  dass  zwei  klinisch  ganz  ähnliche  Fälle  (Heller  und  Shearar) 
nicht  auf  dieselbe  Weise  erklärt  werden  können.  Ich  bin  schliesslich  zu 
dem  Resultat  gekommen,  dass  keine  der  bisher  aufges'ellten  Theorien  flir 
die  Erklärung  aller  Fälle  von  strichförmigen  Hauterkrankungen  ausreicht, 
und  jeder  Fall  für  sich  betrachtet  werden  muss. 
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Herr  Lenin:  Gewiss  ist  die  Erklärung,  die  uns  Herr  Blaschko 
gegeben  hat,  sehr  wertvoll.  Doch  glaube  ich,  dass  solche  Naevi  auch 
auf  verschiedeneWei.se  entstehen.  Für  den  neuritischen  Einfluss  sprechen 
eine  Anzahl  Naevi,  welche  im  Verbrejtungsbezirke  bestimmter  Hautnerven 
sitzen.  Solche  Fälle  sind  in  einer  relativ  grossen  Anzahl  (ca.  40)  von 
Autoritäten  publiciert.  Ich  selbst  habe  eine  Anzahl  im  9.  Jahrgang  der 
Charitd  - Annalen  veröffentlicht.  Die  Ganglien  scheinen,  wie  schon 
Bärensprung  angiebt,  eine  Rolle  hierbei  z.u  spielen.  Aber  auch  an  die 
Prädilection  namentlich  der  Geßissnaevi  ftir  die  Gegenden,  wo  embryo- 
nale Spalten  bestanden  und  auf  welche  Virchow  hingewiesen  hat,  muss 
man  denken.  Irritative  Zustände  genügen,  um  im  Fmfange  der  sehr 
gefässreicben  Fissuren  eine  stärkere  Ausbildung  der  Gefässe  zu  bewirken, 
welche  zu  Angiomen  sich  entwickeln.  — Die  Erklärung  von  Kaposi  war 
mir  nicht  hinreichend  verständlich.  — Herr  Grimm  hat  auch  die  Frage 
über  den  Ursprung  des  Naevi-Pigments  berührt.  Ich  habe  mich  früher 
viel  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  da  ist  es  mir  gelungen,  nach  Durch- 
forschung von  vielen  Hunderten  von  Präparaten  mit  Herrn  Dr  Meyer- 
sohn ein  Präparat  endlich  zu  finden,  in  welchem  die  Einwanderung  von 
Chromatophoren  deutlich  zu  erkennen  ist.  Ich  reiche  Ihnen  die  Zeichnung 
von  diesem  Naevus  der  kleinen  Seim  Hippen  sowie  einige  andere  ähnliche 
Zeichnungen  herum. 

Herr  Blaschko:  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  anzunehmen,  dass 
man  mit  meiner  Theorie  die  Entstehung  aller  Naevi  erklären  könnte. 
Namentlich  auf  die  Angiome,  welche  sehr  häufig  fissuralen  Ursprungs 
sind,  trifft  dieselbe  sicher  nicht  zu.  Aber  auch  die  l'ebereinstimmung 
eines  Naevus  mit  einem  ganz  bestimmten  Nervengebiet  würde  nicht  gegen 
mein“  Theorie  sprechen,  denn  wenn  Nerven  und  Haut  metameral  angelegt 
sind,  so  gehört  oft  genug  zu  einem  bestimmten  Hautsegment  ein  be- 
stimmter Spinalnerv  und  es  ist.  erklärlich,  dass,  wenn  ein  solcher  Haut- 
bezirk pathologisch  erkrankt,  dieser  Bezirk  einem  Nerven  entspricht, 
ohne  dass  dabei  ein  Nerveneinfluss  als  ätiologisches  Moment  herangezogtn 
werden  muss.  Das  Ist  gerade,  wie  ich  glaube,  ein  Vorzug  meiner  An- 
schauung, dass  eine  solche  Uebereinstimmung,  wenn  sie  besteht,  nicht 
mit  Notwendigkeit  einen  causalen  Zusammenhang  beider  Erscheinungen 
voraussetzt. 

Herr  Meissner:  Es  liesse  sich  vielleicht  in  der  Frage  der  Naevi 
pigmentosi  eine  Einigung  zwischen  Gefäss-  und  Nerventheorie  finden, 
wenn  man  zunächst  nur  ins  Auge  fasst,  wodurch  das  vorliegende  End- 
resultat, die  Verruca,  hervorgerufen  werden  kann.  Wir  müssen  fest- 
stellen, ob  die  Verrucabildung  eine  secundäre  Erscheinung  ist.  als  Be- 
gleiterin einer  andersartigen  pathologischen  Veränderung,  und  ob  das 
Pigment  vor  der  Verruca  vorhanden  war  oder  umgekehrt.  Ist  die 

Verruca  nur  Begleiterscheinung,  so  könnten  Verhältnisse  vorliegen,  wie 
wir  sie  beim  multiplen  Cysthygrom  und  beim  Augiokeratom  kennen.  Dann 
müssen  wir  also  als  primäres  Symptom  eine  Veränderung  an  den  Uymph- 
bahnen  oder  Geßissen  annehmen.  Diese  könnte  durch  trophoneurotLsche 
Störungen  bedingt  sein.  Oder  aber  die  Verruca  als  solche  entsteht  durch 
anormale  Pigmentablagerungen;  dann  ist  ebenfalls  das  Blutgefässsystem 
zu  beschuldigen  und  der  Zusammenhang  mit  Nerven  naheliegend.  Die 
histologische  Untersuchung  dieser  Naevi  kann  allein  über  die  Aetiologie 
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Aufschluss  geben.  Sodann  möchte  ich  noch  an  einige  eigentümliche  Vor- 
kommnisse in  der  Tierwelt  erinnern.  Bei  Kreuzungsversuchen  mit  Tieren 
findet  man  in  bestimmten  Linien  anders  gefärbte  Haare,  Zeichnungen,  die 
sich  vererben  können  und  häufig  an  die  Linien  erinnern,  welche  wir  bei 
diesen  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  finden. 

Herr  Alexander:  Bezüglich  der  Bemerkung  des  Herrn  Vorred- 
ners habe  ich  zu  erwähnen,  dass  in  meinem  Falle  die  Streifen  bei  der 
Geburt  des  Patienten  die  Farbe  der  umliegenden  Hant.  hatten  nnd  erst 
gegen  Ende  des  ersten  Jahres  antingen  eine  später  immer  dunkler  wer- 
dende Farbe  anznnehmen.  In  der  Litteratur  Ist  bei  den  meisten  Fällen 
ein  ähnliches  Verhalten  angegeben. 

III.  Herr  E.  Saul:  Vorstellung  eines  seltenen  Falles  von  extra- 
genitaler Svphilisinfection. 

Ich  erlaube  mir,  einen  75 jährigen  Greis  vorzustellen,  der  im 
December  vorigen  Jahres  in  die  Klinik  des  Herrn  Dr.  B lasch  ko  auf- 
genommen wurde.  Damals  bestand  in  der  Gegend  der  oberen  Incisivi  ein 
grösserer  Primiireffect,  der  sich  nach  dem  linken  Caninus  hin  erstreckte. 
Die  Schleimhaut  des  Velum  und  der  hinteren  Pharynx -Wand  war  livid- 
rot  gefärbt  und  geschwollen,  es  bestanden  Plaques  der  Tonsillen  und  der 
Wangenschleimhant,  ein  starkes  papulo-maculöses  Exanthem  und  Condylo- 
mata  lata  ad  anum.  Am  vorderen  Rande  des  masseter  der  betreffenden 
Seite  wurde  eine  haselnussgrosse  Drüse  gefühlt.  Aus  den  Angaben  des 
Patienten  ging  hervor,  dass  sein  Wirt,  dessen  Tasse  er  benutzte, 
syphilitisch  ist.  Nachdem  Patient  8 intramusculäre  Injectionen  er- 
halten, wurde  er  zu  weiterer  ambulanter  Behandlung  aus  der  Klinik  ent- 
lassen. Er  blieb  aus  und  kehrte  nach  */z  Monat  zurtick,  weil  inzwischen 
Gruppen  von  Papeln  aufgetreten  waren  an  der  Oberlippe  in  der  Gegend 
der  rechten  N aso- Labial- Falte  und  am  Introitus  narium.  Die  Kur  wurde 
unter  gleichzeitiger  Local-Behandlung  der  Papeln  wiederholt.  Nachdem 
Patient  bereits  die  zweite  Spritze  erhalten  hatte,  klagte  er  plötzlich  Uber 
Sehstörungen  auf  dem  linken  Auge;  dasselbe  thränte,  er  sah  Flocken; 
wir  bemerkten  eine  starke  periconeale  Infection,  die  Iris  war  verfärbt,  die 
Pnpille  verzerrt,  und  ophthalmoscopisch  constatierten  wir  reichliche  Glas- 
körpertrübungen, Staub  und  Flocken,  die  stark  flottierten.  Der  Rand  der 
Papille  des  Opticus  erschien  verwaschen,  die  Papille  selbst,  sowie  die  an- 
grenzenden Teile  der  Netzhaut  verschleiert ; nach  der  Peripherie  wurde 
der  Hintergrund  klar.  Beim  Blick  nach  rechts  zeigte  sich  auf  dem 
aequatorial  gelegenen  Teil  der  Retina  eine  Gruppe  frischer  chorio-retini- 
fischer  Herde.  Diese  Erscheinungen  gingen  im  Verlauf  der  Kur  schnell 
zurück.  Die  Glaskörpertrübungen  sind  jetzt  verschwunden,  der  Hinter- 
grund ist  klar.  Von  den  chorio-retinitischen  Herden  restieren  nur  einige 
kleinere  atrophische  Stellen  der  Netzhaut. 

Der  Fall  dürfte  bemerkenswert  sein,  einmal  wegen  der  extrageni- 
talen Infection,  die  im  G reisenalter  erfolgt  ist,  und  dann  wegen  der  eigen- 
tümlichen Erkrankung  des  Auges,  die  drei  Monate  post  infectionem  auftrat. 
Primäraffecte  am  Zahnfleisch  sind  selten.  Unter  280  Fällen  extragcnitaler 
Infection,  die  Krefting  in  Christiania  zusammengestellt  hat,  ist  nur  ein- 
mal ein  solcher  verzeichnet.  Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass 
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am  meisten  die  Lippen  Sitz  extragenitaler  Primäraffecte  sind.  Dann 
folgen  bei  Krefting  der  Häufigkeit  nach  der  Rachen,  die  Brustdrüse, 
Zunge,  Finger  und  an  letzter  Stelle  das  Zahnfleisch.  Primäraffecte  der 
Finger  fand  Krefting  nur  in  l,6°/o  der  Fälle;  diese  Zahl  ist  nach  unseren 
Erfahrungen  entschieden  zu  klein. 

Was  das  Alter  der  Patienten  anlangt,  so  hat  Herr  Dr.  Blaschko 
bereits  vor  einiger  Zeit  in  dieser  Gesellschaft  hervorgehoben,  dass  der 
Verlauf  der  im  höheren  Alter  erworbenen  Syphilis  off  (Iberraschend  milde 
ist.  Man  könnte  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  der  gegenwärtige  Fall 
gegen  diese  Auffassung  streitet.  Patient  kam  kachectisch  in  unsere  Be- 
handlung, die  Symptome,  die  er  darbot,  waren  recht  intensiv ; dazu  kamen 
im  weiteren  Verlaufe  die  Erscheinungen  am  Auge.  War  die  intraoculare 
Erkrankung,  die  drei  Monate  post  infectionem  auftrat,  zu  der  Zeit,  als 
Patient  bereits  die  erste  Kur  hinter  sich  hatte,  in  ungünstigem  Sinne  zu 
deuten?  Massgebend  für  die  Beurteilung  war,  dass  die  Choreo-Retinitis 
der  Frühperiode  prognostisch  günstig  ist;  sie  wird  bei  energischer  Be- 
handlung wohl  stets  geheilt.  Klinisch  charakterisiert  sie  sich  vorzüglich 
dadurch,  dass  sie  in  erster  Linie  das  Centrum  des  Hintergrundes  befällt, 
die  Gegend  der  Papille  und  macula  lutea,  während  die  Peripherie  ver- 
hältnismässig intact  bleibt  Die  verhängnisvolle  Chorio- Retinitis  der  Spät- 
periode zeigt  eine  derartig  bestimmte  Localisierung  nicht ; Peripherie  und 
Centrum  können  von  ihr  in  gleicher  Weise  befallen  werden.  Sie  bedingt 
oft  erhebliche  Pigment-Anomalieen  des  Hintergrundes,  welche  bei  der  Er- 
krankung der  Frühperiode  im  wesentlichen  vermisst  werden.  Die  Chorio- 
Retinitis  der  Spätperiode  zeigt  einen  schleichenden  Charakter;  allmälig, 
unaufhaltsam  schreitet  sie  fort,  die  der  Frühperiode  tritt  acut  auf,  unter 
Erscheinungen  von  erschreckender  Intensität  Wir  dürften  die  intra- 
oculare Erkrankung  des  Patienten,  die  dem  Frühstadium  angehörte,  als 
gutartig  auffassen,  so  heftig  aueh  die  Sehstörungen  waren,  die  sie  be- 
dingte. Der  Verlauf  hat  unsere  Prognose  bestätigt.  Patient  reagierte 
in  erwünschter  Weise,  mit  den  anderen  Symptomen  schwand  auch  die 
Affection  des  Auges. 

Herr  Blaschko.  Ich  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  besonders  auf 
den  eigentümlichen  Infectionsmodus  lenken.  Ich  habe  selbst  im  Verhältnis 
zu  den  Zahlenangaben  anderer  Autoren  recht  oft  Ulcera  am  Zahnfleisch 
gesehen;  aber  alle  diese  waren  zurückzuführen  auf  Infectionen  beim 
Zahnarzt  ln  diesem  Falle  hingegen  war  die  Infection  erfolgt  durch 
den  gemeinsamen  Gebrauch  einer  Tasse  mit  einem  Syphilitiker,  eine  bei 
uns  gewiss  nicht  häutige  Uebertragungsart. 

Was  die  Frage  betrifft  ob  eine  so  frühzeitige  intraoeuläre  Erkrankung 
nicht  doch  als  bösartig  angesehen  werden  muss,  so  war  ich  Anfangs  auch 
der  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  einen  ganz  besonders  schweren  Fall 
handle,  muss  mich  aber  jetzt  doch  auf  den  Standpunkt  des  Collegen  Saul 
stellen;  denn  die  Erscheinungen  gingen  so  schnell  zurück,  wie  man  es 
eben  nur  bei  gutartigen  Manifestationen  der  Syphilis  beobachtet. 

HerrG.  Lewin.  Die  Behauptung,  dass  dieser  Fall  dafür  zeugen 
solle,  dass  im  höheren  Alter  die  Lues  relativ  gutartig  verlaufe,  spielt 
wohl  auf  einen  hier  gehaltenen  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Mendel  an,  der 
das  Gegenteil  nachzuweisen  suchte.  Dieser  sprach  sich  aber  über  den 
späteren  Verlauf  der  Lues  bei  älteren  Personen  aus,  über  die  Spät- 
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recidive,  nicht  flher  den  unmittelbar  nach  der  Heilung  eintretenden 
Verlauf. 

Herr  Rosenthal.  Ich  habe  vor  ungefähr  einem  Jahre  gemeinsam 
mit  Herrn  I)r.  Siegheim  einen  Fall  beobachtet,  wo  es  sich  um  eine  In- 
fection  des  Zahnfleisches  im  Anschluss  an  eine  zahnärztliche  Operation 
handelte.  Inzwischen  hatte  ich  einen  zweiten,  ähnlichen  Fall,  bei  dem 
allerdings  der  Infectionsmodus  des  Zahnfleisches  nicht  absolut  sicher  an- 
gegeben werden  kann.  Hier  war  aber  der  Primäraffect  von  derartiger 
Ausdehnung,  dass  ein  bösartiger  Tumor  diagnosticiert  wurde  und  eine 
Operation  in  Frage  stand.  Glücklicherweise  wurde  die  Diagnose  noch 
rechtzeitig  gestellt  und  der  weitere  Verlauf  war  ein  guter. 

Herr  Lassar.  Krankenvorstellung.  Es  handelt  sich  um  einen 
21jührigen  sehr  kräftig  gebauten  Mann  in  gutem  Ernährungszustände, 
welcher  mit  einem  Exanthem  über  dem  ganzen  Körper  behaftet  ist.  Auf 
den  ersten  Blick  würde  man  geneigt  sein,  dasselbe  wegen  seiner  allge- 
meinen Verbreitung  und  gleiehmässigen  Ausdehnung  ohne  weiteres  für  ein 
kleinpapulöses  Syphilid  zu  halten.  Der  Ausschlag  selbst  ist  polymorph,  er 
findet  sich  zu  grossem  Teil  in  Form  von  vorwiegend  planen  Knötchen, 
wie  bei  Lichen  specificus.  Von  der  Diagnose  eines  Lichen  ruber  ist  ab- 
zusehen, auch  ist  weder  Jucken  noch  Drüsenanschwellung  vorhanden.  Fügt 
man  noch  hinzu,  dass  sich  ein  directer  specifischer  Contact  ausschliessen 
lässt,  so  gehört  der  Fall  gewiss  zu  den  dubiösen.  Dazu  kommt,  dass  der 
Ansschlag  längere  Zeit  constant  geblieben  ist  Vort.  beobachtet  ihn  6 
Wochen,  der  Ausschlag  hat  sich  trotz  einer  Probekur  mit  Protojoduret 
nicht  verändert  und  soll  vordem  bereits  1 ’/s  Jahre  in  gleicher  Weise  be- 
standen haben.  Der  junge  Mann  hat  in  der  Cap-Colonie  das  Leiden 
acquiriert.  Der  naheliegende  Gedanke  an  Lepra  fand  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  exstirpirten  Gewebestückes  keine  Unterlage: 
weder  Leprazellen  noch  Leprabazillen  waren  vorhanden. 

Wenn  es  sich  hier  trotzdem  um  Lues  handelt,  so  wäre  es  immerhin 
ein  besonderer  Fall,  wenn  es  aber  keine  Lues  Ist,  so  fragt  es  sich,  wo  wir 
den  Fall  rubricieren  sollen. 

Herr  G.  Lewin:  Ich  habe  eine  Anzahl  ähnlicher  dubiöser  Fälle,  so 
namentlich  zwei  in  der  letzten  Zeit  beobachtet.  Bei  dem  einen  Kranken 
entwickelte  sieh  längere  Zeit  nach  dem  Exanthem  Schleimhautsyphilis. 
Auch  bei  diesen  war  ein  Inifialselerose  nicht  nachweisbar. 

Herr  Isaac:  Ich  kann  das  Exanthem  nicht  für  syphilitischer  Natur 
halten.  Bei  genauem  Zusehen  bemerkt  man,  dass  selbst  die  grössten 
Gruppen  desselben  aus  ganz  kleinen  Knötchen  zusammengesetzt  sind. 
Für  einen  syphilitischen  Ausschlag  fehlt  mir  vor  allen  Dingen  der  inulti- 
forme  Charakter;  die  schuppenden  Stellen  sind  nach  meiner  Ansicht  Rück- 
bildungen des  Knötchen  - Exanthems.  Abgesehen  davon  aber  sind  auch 
sonst  keine  Kennzeichen  für  Syphilis  vorhanden.  Es  fehlen  die  Drüsen- 
erscheinungen.  Exantheme  der  Volar-  und  Plantar -Flächen,  sowie  Mund- 
erscheinungen. was  jedenfalls,  wenn  es  sich  um  Syphilis  handeln  sollte, 
bei  einem  so  ausgedehnten  Exanthem  sehr  merkwürdig  ist.  Der  Knötchen- 
Charakter  des  Leidens,  der  perlmntterartige  Glanz  derselben,  sowie  die 
stellenweis  vorhandene  Dellenbildung  in  den  Knötchen  sprechen  vielmehr 
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für  einen  Lichen  ruber:  die  einzuleitende  antisyphilitische  Kur  wird  ja 
erweisen,  ob  ich  mit  dieser  Diagnose  im  Rechte  bin. 

Herr  Rosenthal:  Bei  der  Inspection  des  Falles  treten  folgende 
Erscheinungen  zu  Tage:  eine  Anzahl  grosser,  roter  Flecke,  wie  bei 
grossfleckiger  Roseola,  dann  kleine  Papeln  und  schliesslich  Pusteln.  Es 
handelt  sich  also  um  ein  maculo  - papulo  - pustulüses  Exanthem.  Nebenbei 
bestehen  kleine  Knötchen,  mit  Schüppchen  bedeckt,  die  als  in  Rückbildung 
begriffene  Efflorescenzen  aufgefasst  werden  müssen.  Schliesslich  bestehen 
noch  vereinzelte  kleine  Haemorrhagieen.  Der  Fall  ist  dubiös,  macht  aber 
doch  im  allgemeinen  den  Eindruck  von  Syphilis. 

Herr  Lassar  resümiert  die  geäusserten  Ansichten  und  wird  den 
Fall  nach  weiterer  Beobachtung  der  Gesellschaft  wieder  vorstellen. 

VII.  Herr  Ledermann.  Krankenvorstellung. 

Der  vorgestellte  Patient  zeigt  eine  Affection  der  Fusssohlen 
und  der  Hacken,  welche  an  einen  vor  einiger  Zeit  von  mir  hier 
vorgestellten  Fall  erinnert.  Es  handelte  sich  dort  bei  einem  14jährigen 
Knaben  mit  ausgedehnter  Psoriasis  um  eine  Affection  der  Handteller, 
welche  ich  als  abortive  Form  der  Psoriasis  bezeichnet.  Hier 
finden  sich  analoge  Läsionen  an  den  oben  genannten  Localisations- 
stellen.  Dieselben  bestehen  aus  teils  runden,  teils  durch  Confluenz  von 
Kreisen'  serpiginösen,  milssig  infiltrierten,  weissen  Plaques,  welche  ober- 
flächlich schuppen,  z.  B.  mit  derbem  hornigem  Belage  bedeckt  sind,  und 
welche  an  sich  absolut  nicht  den  Eindruck  von  Psoriasisplaques  machen 
und  keineswegs  als  solche  diagnosticiert  werden  müssen.  Auch  dieser 
Patient  hat  vor  einigen  Jahren  an  Psoriasis  vulgaris  anderer  Köperstellen 
gelitten.  Es  scheint  also,  dass  unter  gewissen  Umständen,  wahrscheinlich 
durch  die  dickere  Epidermis  der  Handteller  und  Fusssohlen,  die  Entwicklung 
der  Psoriasisefflorescenzen  verlangsamt  wird,  so  dass  es  nicht  zu  voll- 
ständig ausgebildeten  Plaques,  sondern  nur  zu  dieser  beschriebenen 
abortiven  Form  kommt. 


Erratum. 

Im  Titel:  Zur  Kritik  dos  Vortrages  des  Herrn  Prof.  O.  Liebreich:  .lieber 
Lupusheilung  durch  Cantharidin  und  über  Tuberkulose"  ron  Prof.  Heinrich  Kölner 
(Band  II,  Heft  3 dieser  Zeitschrift)  ist  *)  statt  hinter  Tuberkulose  hinter  Kühner 
zu  setzen. 


Daniel  Danielssen. 

Die  von  einer  Reihe  namhafter  Dermatologen  veranstaltete  Samm- 
lung für  ein  dauerndes  Gedenkzeichen  an  den  grossen  Bergenser  Arzt 
und  Naturforscher  hat  zu  erfreulichem  Ergebnis  geführt.  Die  zusammen- 
geflossenen Mittel  reichen  aus,  um  eine  künstlerisch  gestaltete  Broncetafel 
herzustellen.  Der  Bildhauer  Max  Klein  in  Berlin  (Grunewald)  hat  es 
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in  uneigennütziger  Weise  übernommen,  für  diesen  Zweck  ein  Kunstwerk  zu 
schaffen.  Dasselbe  stellt  in  einer  idealen  Krauengestalt  die  Wissenschaft 
dar,  wie  sie  Arme  und  Elende  gegen  die  herandrängenden  Gefahren 
beschirmt.  Lateinische  Inschriften  erklären  dem  Beschauer  Sinn  und  Be- 
deutung.— Die  Tafel  wird  ihren  Platz  an  der  Front  des  Lungegaards-Hospital 
zu  Bergen  finden.  Die  Enthüllung  kann  voraussichtlich  schon  im  August  d.  J. 
statthaben.  Allen  den  Herren  Collegen,  welche  zum  Gelingen  beigesteuert 
haben,  wird  rechzeitig  Nachricht  und  Einladung  zugehen.  Die  dankende 
Bestätigung  der  Beiträge  lautet  wie  folgt: 

Prof.  Hallopetu,  Paris,  8 Mk.  Dr.  Unna.  Hamburg,  50  Mk.  Dr.  Arning, 
Hamburg.  50  Mk.  Berliner  Dermatologische  Vereinigung  150  Mk.  Dr.  Saalfold, 
Berlin,  5 Mk.  Dr.  l)oyon,  Uriago  (Isere)  und  Dr.  E.  Besnier,  Paris,  40  Mk.  Geh. 
Bat  Prof.  Doutrelepont,  Bonn,  15  Mk.  Prof.  Stintzing,  Jena,  5 Mk.  Prof.  James  C. 
White.  Boston  5 Doll.  Prof.  Haslund,  Prof.  Bergh,  I)Dr.  Liedo,  Nielsen,  C.  Rasch, 
Edo  Ehlers,  Engels  tedt  in  Kopenhagen,  80  Kronen.  Prof.  Campana,  Rom.  30  Lire. 
Prof,  Tom.  de  Amids,  Neapel.  20  Lire.  Prof.  P.  M.  Giurio,  20  Lire.  Durch 
Prof.  Campana  ausserdem  Lire  26.00.  Stockholm,  die  Professoren  Oedmansson 
30  Kronen.  Nugelius  30  Kronen,  Welander  30  Kronen.  Sederholm  20  Kronen. 
Edgren  10  Kronen,  C.  Wallis  10  Kronen,  Ernst  Salme  10  Kronen,  Jonas  Mern 
10  Kronen,  A.  Azelius  10  Kronen.  A.  Almen  10  Kronen,  0.  Medin  10  Kronen, 

I.  W.  Warfonige  10  Kronen.  Maur.  Salin  10  Kronen,  E.  Retuies  30  Kronen, 
E.  Underson  10  Kronen,  John  Berg  10  Kronen.  F.  Lenmalus  5 Kronen,  H. 
Londen  5 Kronen,  E.  Foymann  6 Kronen,  N.  Hjorts  10  Kronen.  Prof.  Neisscr. 
Breslau,  50  Mark.  Dr.  Touton,  Wiesbaden,  10  Mark.  Dr.  Schiffer,  Wiesbaden, 
10  Mark.  Dr.  Chotzen,  Breslau,  10  Mark.  Dr.  Jadassohn,  Breslau.  20  Mark. 
Dr.  Thiebierge.  Paris,  20  Mark.  Dermatologische  Gesellschaft,  Wien,  100  Francs. 
Prof.  Kaposi,  Wien.  25  fl.  Prof  Neumann,  Wien,  1 Napoleondor.  Dr.  Schiff, 
Wien,  10  fl.  Dr.  Lustgurten,  New-York.  50  fl.  Prof.  Caspary,  Königsberg, 
30  Mark.  Dr.  Kromayer,  Halle  a.  S.,  10  Mark.  Prof.  Wolff,  Strassburg, 
20  Mark.  Unterelsässischor  Aerzteverein,  Strassburg,  50  Mark.  Prof.  Naunyn, 
Strassburg,  20  Mark.  Prof.  Madelung.  Strassburg,  10  Mark.  Geh. -Rat  Prof. 
Lewin,  Berlin.  50  Mark.  Prof.  Lassar,  Berlin,  50  Mark.  Prof.  Ernst  Schwimmer, 
Budapest,  5 fl.  Dr.  Samuel  Röna,  Budapest,  3 fl.  Dr.  Ad.  Havas,  Budapest, 
3 fl.  Dr.  Ludw'ig  Török,  Budapest,  3 fl.  Dr.  E.  Basch,  Budapest,  3 fl. 
Dr.  Justus,  Budapest,  2 fl.  Dr.  A.  Deutsch,  Budapest,  2 fl.  Dr.  Hugo  Jeleki, 
Budapest,  2 fl.  Durch  Prof,  van  Haren  Noman,  Amsterdam,  100  Mark.  Prof. 
Ed.  Lang,  Wien,  20  Frs.  Dr.  Zambuco.  Konstantinopel,  20  Rn.  Bergen : 
DI)rs.  Dannwigö  Kr.,  0.  Mulm  10  Kr..  G.  Lindholm  10 Kr.,  Christin  10  Kr.,  Th.  Mohn 
10  Kr.,  Falkenberg  5 Kr.,  C.  Rogge  10  Kr.,  Sandberg  10  Kr.,  Uchermanu  5 Kr., 
Klaus  Hansen  20  Kr.,  G.  A.  Hansen  10  Kr.,  H.  P.  Lie  10  Kr..  John  Grieg  10  Kr., 
S.  Madsen  10  Kr.,  Looft  10  Kr.,  Friele  10  Kr.,  Broch  - Martens  10  Kr., 
H.  Platon  11  Kr.,  Sir  Dyce  Duekworth,  London,  £ 1—1—  0,  Dr.  Jonathan 
Hutchinson,  London,  £ 1—1—0,  Dr.  Pye-Smith,  London,  £ 2—2—0,  Dr.  H.  G. 
Brook,  Manchester,  £ 1 — 1—0.  Prof.  Walles  G.  Smith,  Dublin,  £ 1 — 1—0, 
Dr.  St.  Mackenzie,  London.  £ 1—1  — 0,  Dr.  George  Thin,  London.  £ 1 — 1—0, 
Dr.  J.  J.  Pringle,  London,  £ 1—1—0,  Dr.  Midelfort,  Friedrichstadt,  Drontbeim: 
DDrs.  M.  Böckmann,  A.  Sand,  Börthen,  H.  Dedichen,  O.  S.  Olsen.  H.  Bryn, 

J.  Sönning,  W'iderüe,  Kriebsin,  Löberg,  Lysholm.  Ohristiania:  Dr.  Leegard, 
Prof.  Dr.  Heiberg,  Dr.  W.  Mohn,  Dr.  John  Nicloysen,  Dr.  F.  G.  Gade. 
Dr.  G.  E.  Bentzen.  Dr.  Hj.  Sehiötz.  Dr.  A.  Mallhe,  Dr.  K.  Brandt,  Prof. 
Dr.  Laache,  Dr.  P.  F.  Holst,  Dr.  K.  Thiie,  Dr.  Bülow-Hansen,  Dr.  Kjels- 
berg,  Dr.  M.  Holroboc,  Dr.  Peter  Winge,  Dr.  Paul  Winge,  Dr.  G.  Finne, 
Dr.  Th.  Egeberg,  Dr.  E.  Rode.  Dr.  Gjör,  Prof.  C.  ßoeck,  zusammen  256  Kr. 
Dr.  Jos.  Zeisler,  Chicago,  10  Mark,  Dr.  Jullien,  Paris,  100  Francs,  Dr.  O. 
Rosentbal  Berlin  10  Mark;  in  Summa  2361  Mk.  50  Pfg. 
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"•  Ichthyol  •- 

wird  mit  Erfolg  angewandt: 

| bei  Frauenleiden  und  Chlorose,  bei  Go- 
norrhoe, bei  Krankheiten  der  Haut, 
der  Verdauungs-  und  CircuPations- 

Organe,  bei  Hals-  und  Nasen-Leiden, 

sowie  bei  entzündlichen  und  rheuma- 
tischen Affectionen  aller  Art,  tlieils  in  Folge  seiner  durch 
experimentelle  und  klinische  Beobachtungen  erwiesenen  reduciren- 
den,  sedativen  und  antiparasitären  Eigenschaften,  andemtheils 
durch  seine  die  Uesorption  befördernden  und  den  Stoffwechsel 
steigernden  Wirkungen. 

BAT  Dnetelbe  wird  von  Klinikern  und  vielen  Aeriten  nur»  Wärmste  empfohlen  und 
•teht  in  Universität!- sowie  städtischen  Krankenhäusern  in  ständigem  Gebrauch. 

Wissenschaftliche  Abhandlungen  Uber  Ichthyol  nebst  Keccptformeln  ver- 
sendet  gratis  und  franco  die 

Ichthyol-Gesellschaft,  Cordes  Hermanni  & Co., 

Hamburg. 


FARBENFABRIKEN 


vormals 


Friedr.  Bayer  & Co.,  Elberfeld. 

Abtheilung  für  pharmaceutische  Produkte. 


A lairrf'/'hl  einPfohlen  bei  Ulcus  cruris,  ps 
AI  lbbul  tären  Eczemon,  Ozaena  und  als 
narbungsmittel. 


parasi- 
Ver- 


Europhen 


Losophan 


in  fast  allen  Füllen  das  Jodoform 
ersetzend.  Besondere  ludieationen: 

Brandwunden,  Ulcus  molle, 
luetische  Spätformen. 

für  die  Behandlung  von  Herpes 
tonsuraus,  Pityriasis  versi- 
color,  Scabies  etc.  empfohlen. 
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Original  - Arbeiten- 


I.  Die  Schilddrüsenbchandlung  bei  Myxoedem 
und  verschiedenen  Hautkrankheiten. 

Von 

Dr.  J.  P.  zum  BUSCH 

Res.  Med.  Offlc.  German  Hospital  London. 

(Mit  7 Abbildungen.) 


Nachdem  Sir  William  Gull1)  im  Jahre  1878  zum  ersten 
Male  einen  eigentümlichen  Zustand  beschrieben  hatte,  der  am 
häufigsten  bei  Frauen  der  mittleren  Lebensjahre  voi  kommen  sollte 
und  mit  Cretinismus  und  schwammigen,  ödemartigen  Schwellungen 
der  Haut  einherging,  dauerte  es  nicht  lange,  bis  ähnliche  Fälle  mit- 
getheilt  wurden.  Besonders  in  England  häuften  sich  die  Beob- 
achtungen und  unter  Ord's  Vorsitz  trat  eine  Commission  zusammen, 
um  die  Krankheit  näher  zu  studieren  und  zu  beschreiben-  Bald 
stellte  sich  heraus,  dass  das  Myxoedem,  wie  die  Krankheit  von 
Ord  oder  die  Caehexie  pachydermique,  wie  sie  von  Charcot 
genannt  wurde,  auf  einer  Atrophie  oder  Cirrhose  der  Schilddrüse 
beruhe,  und  dass  dieser  durch  den  Mangel  des  Schilddrüsensekretes 
hervorgerufene  Symptomenkomplex  durchaus  dem  Zustande  glich, 
den  Kocher  bei  strumectomierten  Individuen  beobachtet  und  als 
Cachexia  strumipriva  bezeichnet  hatte. 

Anfänglich  schien  die  neue  Krankheit  unheilbar,  Roborantien 
und  sonstige  therapeutische  Maassnahmen  waren  nicht  im  Stande, 
die  Caehexie  und  zunehmende  geistige  Schwäche  aufzuhalten.  Die 
günstigen  Erfolge  jedoch,  die  von  Schiff,  Kocher  und  Birchor 
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mit  implantierten  Schilddrüsen  bei  thyreoectomierten  Individuen  er- 
zielt wurden,  veranlassten  Horslcy  und  später  Murray,  dieses 
Mittel  auch  bei  Myxoedein  zu  versuchen.  Während  Horsley  noch 
Implantationen  der  Drüse  anwandte,  nahm  Murray  subcutane  Ein- 
spritzungen eines  Glyeerinextractes  vor,  und  Horwitz  war  dann  der 
erste,  der  von  Besserungen  des  Myxoedcms  durch  innerliche  Ver- 
abreichung der  Schalschilddrüse  berichten  konnte.  Mit  der  Her- 
stellung von  leicht  zu  dispensierenden  und  gut  einnehmbaren  Tabletten 
wurde  die  Behandlung  eine  bedeutend  einfachere  und  es  mehrten 
sich  die  Fälle  von  Besserungen  und  Heilungen.  Es  konnte  bei  dem 
wunderbaren  Erfolge,  den  dieses  Mittel  bei  der  Behandlung  des 
Myxoedems  hervorbrachte,  nicht  ausbleiben,  dass  das  Thyreoidin 
bald  auch  gegen  andere  Affectionen  versucht  wurde. 

So  lenkte  Byrom  Bramwell*)  die  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
genossen auf  einen  Umstand,  der  ihm  bei  der  Behandlung  von  Myx- 
oedem  und  Cretinismus  aufgefallen  war,  und  der  ihn  veranlasst 
hatte,  das  Thyreoidin  bei  Psoriasis  anzuwenden. 

Er  hatte  nämlich  beobachtet,  dass  die  Haut  seiner  Patienten  schon 
nach  kurzer  Behandlung  sich  besonders  an  Sohlen  und  Handtellern 
in  grossen  Fetzen  abstiess  und,  gestützt  auf  diese  eigentümliche  Be- 
einflussung der  Hauternährung,  versuchte  er  das  Mittel  bei  Psoriasis- 
kranken. Schon  in  seinem  ersten,  oben  zitierten  Vortrage  konnte 
er  3 Fälle  vorstellen,  die  mit  Thyreoidin  behandelt  und  geheilt 
worden  waren,  weitere  Fälle  von  Psoriasis  und  anderen  Haut- 
krankheiten, die  dieser  Therapie  mit  bestem  Erfolge  unterzogen 
waren,  wurden  von  ihm  im  Atlas  of  clinical  medie.  1894  Vol. 
111,  p.  l veröffentlicht. 

Während  nun  von  manchen  Seiten  dieser  Erfolg  bestätigt 
wurde,  fehlte  es  nicht  an  Mitteilungen  von  geringen  oder  fehlenden 
Besserungen  bei  dieser  Methode.  Manche,  z.  B.  Brooke’)  sowie 
Ph.  Abraham4),  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Sehilddrüsen- 
tlierapie  bei  Hautkrankheiten  durchaus  nicht  zu  empfehlen  sei;  da 
häufig  schädliche  Nebenwirkungen  aufgetreten  und  die  Knderfolge 
sehr  unsicher  seien. 

Seit  längerer  Zeit  habe  ich  an  sehr  zahlreichen  Patienten  Ver- 
suche mit  Thyreoidin  angestellt  und  möchte  ich  im  Folgenden  die 
Resultate  meiner  Behandlung  im  Laufe  des  letzten  Jahres  mitteilen. 

Der  grösste  Teil  der  unten  näher  zu  beschreibenden  Fälle  wurde 
von  mir  ambulatorisch  in  meinen  poliklinischen  Stunden  behandelt, 
ein  anderer  Teil  von  meinem  Collegen  Dr.  H.  v.  Mettenhcimer,  der 
mir  dieselben  freundliehst  überliess.  Ihm  und  Dr.  11.  Port,  Ober- 
arzt am  German  Hospital,  der  mir  erlaubte,  einige  Fälle  unter 
seinen  Hospitalpatientcn  zu  behandeln,  bin  ich  zu  grossem  Danke 
verpflichtet. 

Ich  schicke  zuerst  einige  Worte  über  die  allgemeine  Wirkung 
des  Mittels  voraus.  Mit  Ausnahme  von  2 Fällen,  die  mit  ge- 
trockneter pulverisierter  Schafschilddrüse  behandelt  wurden,  erhielten 
alle  Patienten  Tabletten  zu  0,3  meist  mehrmals  täglich.  (Burroughs, 
Wellcome  ifc  Co.) 

Bei  2 gesunden  Männern,  denen  dieses  Mittel  durch  längere 
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Zeit  verabreicht  wurde,  konnte  keinerlei  Wirkung  festgestellt  werden 
mit  Ausnahme  von  ganz  geringen  Schwankungen  des  Körper- 
gewichtes, der  Urin-  und  Harnstoffmenge.  Es  stimmt  dieses  nega- 
tive Ergebnis  übrigens  durchaus  mit  den  Erfahrungen  anderer  Be- 
obachter überein,  siehe  z.  B.  Leichtenstern  und  Wendelstadt6). 

Anders  war  es  mit  Patienten,  die  mit  irgend  einer  Hautaffek- 
tion behaftet  waren.  Hier  war  die  Gewichtsabnahme  zumeist  eine 
beträchtliche,  besonders  im  Beginne  der  Behandlung.  Hand  in  Hand 
damit  ging  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Urinmenge  und  der 
Harnstoffausscheidung  oft  auf  das  Doppelte.  Ebenso  stieg  die  Puls- 
frequenz häufig  um  10—20  Schläge.  Die  beigefügten  Kranken- 
geschichten ergeben  das  Nähere  über  diese  Verhältnisse. 

Unangenehme  Nebenwirkungen  traten  nicht  häufig  anf, 
waren  sie  vorhanden,  so  bostanden  sie  in  Pulshesehleunigung,  sub- 
jectivem  Gefühl  von  Herzklopfen,  Kopfschmerzen,  Schwächegefühl 
und  Zittern  in  den  Extremitäten  sowie  starkem  Schweissausbruch. 

Der  Appetit  blieb  meist  gut,  doch  wurden  Magenstörungon 
und  Erbrechen  zweimal  (Fall  26  uud  40)  beobachtet;  beide  Male 
bei  Kindern,  die  hohe  Dosen  bekommen  hatten. 

Eiweiss  und  Zucker  wurden  nie  ira  Urin  gefunden;  es  ist 
dies  umso  interessanter,  weil  Ewald  einen  Fall  von  Myxoedem 
mitgeteilt  hat,  in  welchem  die  Verabreichung  von  Thyreoidin  stets 
Glycosurie  hervorrief. 

ln  den  hier  veröffentlichten  Fällen  und  in  zahlreichen  anderen, 
die  von  mir  wegen  Struma,  Basedow,  Obesitas  und  Tumoren 
behandelt  wurden,  trat  niemals  Zucker  im  Harn  auf.  Besonders 
bemerkenswert  erscheint  mir  Fall  31,  der  wegen  Eczem  und  Struma 
unter  Behandlung  war,  und  bei  welchem  vor  Beginn  der  Behand- 
lung eine  2 Tage  dauernde  Glycosurie  bestanden  hatte.  Trotz  mehr- 
wöchentlicher  Schiddrfisenfatterung  trat  nie  wieder  Zucker  auf. 

Ich  komme  nun  zu  der  speziellen  Wirkung  des  Mittels  und 
beschreibe  zuerst  5 Fälle  von  Myxoedem. 

Fall  1. 

Fhyllis  R.,  42  .tahre  alt.  verheiratet,  aus  London  gebürtig,  war  im 
Hospital  vom  8.  Februar  bis  26.  März  1893. 

Patientin  will  bis  vor  4 Jahren  stets  gesund  gewesen  sein.  Alkoholismus 
und  Sypbylis  scheinen  ausgeschlossen.  Patientin  har  sich  vor  15  Monaten  ver- 
heiratet. dio  Ehe  ist  kinderlos  geblieben.  Vor  I Jahren  begannen  die  ersten 
Zeichen  der  jetzigen  Erkrankung  aufzutreten.  Patientin,  die  sonst  stets  gesund 
und  kriiftig  war.  wurde  schwerfällig,  sehr  leicht  niildo,  und  ihr  früher  lebhaftes 
und  vergnügtes  Naturell  machte  einer  deprimierten,  mürrischen  Gemütsstimmung 
Platz.  Sie  hatte  häufig  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  Kehlkopf.  Schon  damals 
soll  eine  leichte  Schwellung  der  Augenlider,  der  Halsgegend  und  der  Knöchel 
bestanden  haben.  Dann  kam  Kribbeln  und  Taubsein  in  den  Fingern  dazu,  die 
Haare  fielen  aus  und  dio  frühor  gesunde  Gesichtsfarbo  wurde  blass  und  gelblich. 
Zuweilen  fühlte  sie  Schmerzen  im  Kopf,  manchmal  hörte  sie  eigentümliche  Go- 
räuscho.  die  scheinbar  durch  den  ganzen  Kopf  gingen.  Während  dessen  nahm 
die  Schwellung  der  Haut  langsam  zu  und  ergriff  allmählich  das  ganzo  Gesicht, 
den  Hals  und  die  Extremitäten,  so  dass  ihren  Freunden  dor  unförmliche  Kopf 
und  die  plumpen  Hände  auffielen.  Dio  Haut  wurde  spröde  und  trocken,  schuppte 
stark:  Schweiss  trat  nie  mehr  ein,  dagegen  fröstelte  sie  beständig.  In  letzter 
Zeit  nahm  ihr  Gedächtnis  bedeutend  ab  und  ihre  Sprache  wurde  undeutlich  und 
klanglos,  sie  hatte  häufig  Schwierigkeiten,  die  richtigen  Worte  zu  finden  und 
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sprach  infolge  dessen  langsam  und  scandierend.  Seit  8 Monaten  ist  die  Periode 
ausgeblieben,  ohne  dass  sieh  andere  Anzeichen  von  Schwangerschaft  eingestellt 
hiltten.  Hei  ihrer  Aufnahme  bietet  Patientin  ein  sehr  charakteristisches  Bild  von 
Myxoedem  dar. 

Statu  s 8.  II.  93.  Temperatur  96.2  Grad  Fahr.  Puls  60,  schwach.  Körper- 
gewicht 117  Pl'd. 

Patientin  ist  von  mittlerer  Grösse  und  untersetztem  Hau;  die  Gesichtsfarbe 
ist  hlassgelblich,  glUnzend.  in  der  Mitte  beider  Wangen  findet  sich  ein  scharf 
abgezirkelter,  blauroter  Fleck,  der  wie  aufgemalt  aussieht. 

Der  Gesichtsausdruck  ist  äusserst  stupide,  fast  blödsinnig,  die  Bewegungen 
und  Spracho  sind  trüge  und  kraftlos,  die  Gomütsstinimung  trübe  und  weinerlich. 


Fall  I (vor  der  Behandlung). 

I)io  Stirn  und  die  Umgebung  der  Augen  sind  stark  aufgedunsen,  sie  fühlen  sich 
teigig  an,  der  Fingerdruek  hinterlässt  keine  Marke.  Die  Wangen  und  das  Kinn 
sind  ebenfalls  stark  gedunsen,  der  Kopf  erscheint  im  Ganzen  unförmlich  gross. 
Augen  und  Mund  können  nicht  völlig  geöffnet  worden.  Die  spärlichen  Haare 
sind  spröde  und  stehen  dünn  auf  der  glänzenden,  schillernden  Kopfhaut.  Hals 
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und  Nacken  scheinen  ebenfalls  gedunsen  und  eine  gewisse  teigige  Schwellung 
setzt  sich  noch  auf  den  oberen  Teil  der  Brust  fort.  Die  Hände  sind  beträchtlich 
verbreitert,  spateuförmig  und  plump,  ebenso  erscheinen  die  Fiisse  und  die  Knöchel 
beider  Unterschenkel. 

Die  Haut  ist.  überall  glänzend,  glatt  und  gänzlich  trocken,  sie  erscheint 
gespannt  und  fühlt  sich  ödematüs  an.  Nirgends  aber  hinterlässt  der  Fingerdruck 
eine  Marke.  Die  Stimme  ist  klanglos  und  matt,  die  Sprache  näselnd  und 
schwerfällig,  häufig  von  tiefen  Inspirationen  und  schluchzenden  Geräusches  unter- 
brochen. Man  bemerkt,  «lass  es  der  Kranken  schwer  wird,  die  richtigen  Worte 
zu  finden:  sie  besinnt  sich  oft  lange  auf  eine  Antwort,  antwortet  aber  schliesslich 
völlig  richtig.  Ausser  der  schon  erwähnten  trüben  und  weinerlichen  Stimmung 


Fall  1 (nach  »achs  wöchentlich  er  Behandlung). 

zeigen  sich  keine  schwereren  Gebimsymptome.  Patientin  ist  sich  ihres  traurigen 
Zustandes  wohl  bewusst.  Appetit  und  Verdauung  sind  gut,  Menstruation  seit 
8 Monaten  ausgebliebon. 

Dr.  H.  Peter.sen  hat  vor  und  während  der  Behandlung  die 
Urinmengo  und  den  Harnstollgehalt  bestimmt  und  finden  sieh  die 
betreffenden  Werte  in  nachfolgender  Tabelle. 
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Patientin  wurde  zuerst  zu  Beobacht ungsz wecken  zwei  Wochen  lang  ohne 
specifische  Behandlung  gelassen,  dabei  änderte  sich  ihr  Zustand  trotz  guter  Pflege 
Roborantien  und  Spitalruhe  nicht  in)  geringsten.  Ihr  Körpergewicht  nahm  aller- 
dings zu.  doch  uiüchte  ich  dies  eher  als  eine  Verschlimmerung  mischen,  da  in 
Füllen  beginnender  Heilung  dieselbe  meist  mit  beträchtlicher  Gewichtsabnahme 
verknüpft  ist. 

Am  21.  Februar  wurde  die  Behandlung  mit  V«  getrockneter  Scbafschild- 
driise  begonnen.  Diese  Behandlung  wurde  bis  zum  5.  März  fortgesetzt,  an  diesem 
Tage  aber  wegen  Kopf-  und  Rückenschmerzen  ausgesetzt.  Am  6.  Mürz  trat  nach 
8 Monaten  zum  ersten  Male  die  Periode  ein  und  dauerte  4 Tage  lang.  Vom 
11.  März  an  wurde  alle  drei  Tage  1 Pulver  gegeben. 

Der  Zustand  der  Patientin  besserte  sich  unter  dieser  Behandlung  sehr 
rasch : die  Schwellungen  verringerten  sich  und  verschwanden  bald  ganz,  so  dass 
Patientin  ein  völlig  verändertes  Aussehen  bekam  (siehe  Photographie  1 und  2). 
Der  Haarausfall  sixtierte  und  allmählich  wuchsen  neuo  Haare  auf  den  kahlen 
Stellen.  Am  auffallendsten  war  aber  die  rasche  Besserung  der  psychischeu 
Symptome.  Patientin,  die  ihre  zunehmende  Geistesschwäche  und  Verblödung  mit 
gros-em  Verständnis  verfolgt  hatte  und  die  dadurch  tief  doprimiert  war,  wurde 
wieder  munterer,  und  in  kurzer  Zeit  nahmen  die  apathischen  verblödeten  Züge 
wieder  ein  gesundes,  menschliches  Aussehen  an;  dabei  wurde  auch  die  Gesichts- 
farbe eine  frischere. 


Datum 

Urin  men  ge 

epec.  Gewicht 

abnorme 

Bestandteile 

Harnstoff 

Körper- 

gewicht 

12. 

Fobr. 

1440 

1010 

nihil 

12,5  gr 

117  Pfd. 

18. 

2820 

1012 

— 

14. 

1860 

1009 

— 

15. 

1620 

1015 

— 

16. 

_ 

1000 

100» 

— 

17. 

2000 

loio 

— 

15.0  gr 

18. 

m 

1800 

1010 

— 

19. 

m 

2000 

1010 

— 

20. 

1800 

1008 

— 

21. 

1640 

1012 

— 

121  Pfd. 

28. 

1400 

1012 

26,0  gr 

115  Pfd. 

1. 

März 

2200 

1010 

— 

2. 

2010 

1007 

— 

3. 

2000 

1010 

— 

4. 

2150 

1009 

— 

5. 

1870 

1010 

— 

6. 

„ 

2000 

1010 

— 

30,0  gr 

112  Pfd. 

Patientin  wurde  am  26.  März  fast  geheilt  aus  dem  Hospital  entlassen,  sie 
kam  dann  weiter  in  dio  poliklinischen  Stunden  und  wurde  mit  allmählich  abstei- 
genden Dosen  von  Thyreoridin  weiterbehandelt.  Seit  etwa  Jahresfrist  nimmt  sie 
alle  14  Tage  0,3  gr  und  ist  bis  heute  (Mai  1895)  völlig  gesund  geblieben. 

Fall  2. 

Emilie  H.  44  Jahre  alt,  Lehrerin,  unverheiratet,  aus  London.  Patientin 
stammt  aus  gesunder  Familie  und  ist  selbst  stets  gesund  gewesen,  bis  auf  ein 
altes  Mittelohrleiden;  sie  wurde  zweimal  von  mir  wegen  Polypen  des  Mittelohres 
operiert.  Ara  12.  August  1893  kam  sie  in  meine  poliklinische  Stunde,  und  klagte, 
dass  sie  seit  ca.  einem  Jahre  eine  eigentümliche  Veränderung  ihres  ganzen 
Wesens  bemerke,  die  sie  arbeitsunfähig  maehe.  Zuerst  sei  ihr  eine  Anschwellung 
der  Stirn  und  Augengegend  aufgefallen,  dann  seien  die  Filsse  und  später  die 
Hände  dick  und  unbeweglich  geworden,  so  dass  sie  Handarbeiten  und  Klavier- 
spielen habe  aufgeben  müssen.  Die  Haare  seien  ausgefallen,  die  Haut  schuppe 
und  sei  unerträglich  trocken  und  spröde.  Dabei  sei  sie  stets  schläfrig  und  matt 
und  friere  selbst  jetzt  im  Sommer.  Das  Unterrichten  habe  sie  fast  ganz  auf- 
gebon  müssen,  da  ihre  Zunge  geschwollen  sei  und  sie  dieselbe  nur  mit  Mühe  be- 
wegen könne;  auch  sei  sie  sehr  vergesslich  geworden.  Sie  ist  sehr  deprimiert 
und  fürchtet  durch  die  Unfähigkeit  zu  unterrichten  brotlos  zu  werden. 

Sie  bietet  die  charakteristischen  Symptome  des  Myxoedem  dar. 
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Die  Gedunsenheit  und  oedeniartige  Schwellung  des  Gesichtes  zeigt  sich 
auch  bei  ihr  wieder  hauptsächlich  um  die  Augen  und  auf  der  Stirn.  Die  Gesichts- 
farbe ist  gelblich,  die  Haut  glänzend,  trocken  und  gespannt.  Der  Gesichtsaus- 
druck ist  stupid,  besonders  durch  die  Unmöglichkeit,  die  von  dicken,  wulstigen 
Lidern  bedeckten  Augen  zu  öffnen.  Füsse  und  Händo  plump,  spatenförmig. 
Sprache  langem  und  klanglos,  Gedächtnisschwäche  deutlich  ausgesprochen. 

Puls  (J2  Temperatur  95,8  Grad  Fahr.  Urin  klar,  ohno  pathol.  Bestand- 
teile. Schilddrüse  nicht  fühlbar. 

Patientin  wurde  durch  6 Wochen  mit  Thvreoidinpulvern  (l/a  Drüse)  be- 
handelt, von  denen  sie  täglich  eins  nahm.  Ihr  Zustand  besserte  sich  sehr  rasch 
und  nach  einem  längeren  Aufenthalte  an  der  See,  wo  sie  ebenfalls  in  2 und 
später  3tägigen  Zwischenräumen  ihre  Pulver  nahm,  war  sie  Ende  November  1893 
wieder  im  Stande  ihrem  Berufe  nachzugehen.  Im  Gesichte  erinnerte  nur  noch 
eine  eigentümliche  Runzelbildung  an  den  Augen  an  den  abgelaufenen  Prozess; 
ihre  Sprache  war  völlig  klar  und  klangvoll,  Hände  und  Füsse  waren  normal, 
Puls  und  Temperatur  ebenfalls;  von  Gedächtnisschwäche  war  nichts  mehr  zu 
bemerken. 

Patientin  blieb  bis  Anfang  1894  in  regelmässiger  Behandlung,  dann  blieb 
sie  trotz  meiner  Warnung  vor  einem  Rückfall  fort  und  ich  sah  sie  erst  im  Juni 
wieder.  Sie  hatte  sich  in  der  ersten  Zeit  nach  Aussetzen  des  Medicamentes  ganz 
wohl  befunden,  seit  einigen  Wochen  fingen  die  alten  Beschwerden  wieder  an. 
Noch  war  die  Schwellung  eine  sehr  geringe,  dio  Stimme  hatte  jedoch  schon 
wieder  den  eigentümlichen,  nasalen,  klanglosen  Charakter  angenommen  und  die 
Sprache  war  langsam  und  schwerftlilig. 

Sie  nahm  nun  wieder  während  drei  Wochen  Thyreoidin,  diesmal  in  der 
Form  von  Tabletten  zu  0,3  dreimal  täglich.  Nsieh  dieser  Zeit  betrachtete  sie 
selbst  sich  wieder  als  völlig  gesund,  auch  war  objectiv  fast  nichts  mehr  nach- 
zu weisen.  Seit  dieser  Zeit  ist  sie  gesund  geblieben  und  nimmt  auch  jetzt  noch 
regelmässig  alle  14  Tage  1 Tablett. 

Fall  3. 

Mary  D.,  42  Jahre  alr,  verheiratet,  aus  London.  Vater  lebt  und  ist 
gesund,  Mutter  an  Phthise  gestorben,  ihre  zwei  Brüder  sind  gesund,  keine  Fa- 
miliengeschichte von  nervösen  Störungen.  Patientin,  die  stets  gesund  war,  hat 
in  18 jähriger  Ehe  4 gesunde  Kinder  zur  Welt  gebracht,  niemals  abortiert. 
Syphilis  und  Alkoholmissbrauch  werden  verneint. 

Ihre  jetzige  Erkrankung  begann,  wie  sie  glaubt,  vor  vier  Jahren  mit 
Monstruationsanomalien.  Zuerst  blieb  die  sonst  regelmässige  Periode  für  längere 
Zeit  ganz  aus,  dann  kehrte  sie  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  wieder  und 
war  stets  von  grossem  Blutverlust  und  heftigen  Schmerzen  begleitet;  schliesslich 
blutete  Patientin  fast  ein  ganzes  Jahr  lang,  ohne  dass  es  ihrem  Arzte  gelungen 
wäre,  eine  Besserung  herbeizufübren.  Sic  kam  durch  den  grossen  Blutverlust 
sehr  herunter  und  erholte  sich  auch  nicht  wieder,  als  die  Periode  plötzlich  für 
lange  Zeit  ganz  ausblieb.  Sie  litt  häufig  an  Schmerzen  und  Druckgefühl  im 
Kopfe,  das  sich  manchmal  bis  zur  Unbesinnlichkeit  steigerte.  In  den  schmerz- 
freien Intervallen  war  sie  müde  und  schläfrig,  unlustig  und  auch  wohl  körperlich 
unfähig  zur  Arbeit  Dabei  gingen  ihr  die  Haare  stark  aus  und  die  Haut  wurde 
spröde  und  trocken.  Allmählich  schwoll  das  Gesicht  an,  später  die  Extremitäten 
und  der  Leib.  Sie  liess  sehr  wenig  Wasser  und  fror  beständig.  Ihr  Gedächtnis 
und  die  Teilnahme  für  ihre  Familie  nahmen  ab:  „es  war  ihr  alles  einerlei“. 

Das  Sprechen  wurde  ihr  sehr  schwer,  da  sie  die  Worte  weder  finden  noch 
richtig  ausspreehen  konnte.  Beim  Vorlesen  aus  der  Zeitung  versagte  ihr  häufig 
die  Sprache  vollkommen.  Sie  konsultierto  mehrere  Aer/.te,  wurdo  auch  längere 
Zeit  hindurch  behandelt,  verlor  aber  schliesslich  jedes  Vetrauen  und  jede  Lust 
zur  Weiterbehandlung,  da  sie  nie  Besserung  sondern  nur  Verschlechterung  ihres 
Zustandes  bemerkte.  Als  sie  zuerst  in  meine  Sprechstunde  kam,  geschah  es  nicht 
für  sich  selbst,  sondern  uni  ihre  chloret ische  Tochter  untersuchen  zu  lassen.  Sie 
fiel  mir  sofort  als  ein  typischer  Fall  von  Myxoedem  auf,  es  gelang  mir  aber  nicht, 
Patientin  zu  einem  therapeutischen  Versuche  zu  bewogen. 

Sie  war  öusaerst  stupide,  fast  blödsinnig  und  setzte  jedem  Anerbieten,  sie 
zu  behandeln,  ein  „Nein“  entgegen.  Man  könne  sie  doch  nicht  bessern,  und  sie 
sei  es  müde,  nutzlos  Arzneien  zu  schlucken.  Erst  als  sie  bemerkte,  dass  ihre 
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Tochter  unter  meiner  Behandlung-  sich  etwas  besserte,  schien  auch  sie  Zutrauen 
zu  gewinnen,  und  nach  etwa  8 Wochen  versprach  sie,  einen  Versuch  mit  Thyreo* 
idin  machen  zu  wollen. 

Sie  bot  damals  (12.  Juli  18941  folgenden  Befund: 

Mittelgrosse,  kräftig  gobaute  Person,  Bewegungen  und  Sprache  sind  äusserat 
trüge  und  schwerf&l lig,  die  rohe  Kraft  in  Armen  und  Beinen  entschieden  herab- 
gesetzt. Patientin  spricht  nur  ganz  kurze  Sätze,  die  häutig  von  tiefen,  schluch- 
zenden Inspirationen  unterbrochen  sind.  Ihre  Antworten  sind  richtig,  werden 
aber  erst  nach  längerem  Nachdenken  und  wie  widerwillig  gegeben.  Schwerer 
auszusprechende  Worte  und  längere  Phrasen  kann  sie  nicht  richtig  nacbsprechen : 
auch  scheint  ihr  Gedächtnis  speziell  für  die  Ereignisse  dos  letzten  Jahres  bedeu- 
tend geschwächt  zu  sein. 

Der  dicke,  aufgedunsene  Kopf  hat  einen  fast  blödsinnigen  Ausdruck,  be- 
sonders hervorgebracht  duicb  die  nur  halbgeöffneten  Augen  und  den  Mund.  Sonst 


Fall  8 (vor  der  Behandlung). 

linden  sich  bei  ihr  dieselben  Erscheinungen,  wie  bei  den  früher  behandelten  Fällen. 
Schwellungen  am  Kopfe.  Halse  und  den  Extremitäten.  «Gespannte,  trockene  Haut 
von  gelblicher  Farbe.  Haarausfall,  Kältegefühl  und  subnormale  Temperatur  bei 
verlangsamten  Pulse.  Die  Stimmung  ist  hier  weniger  weinerlich  und  deprimiert. 
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als  bei  den  ersten  Kranken.  Patientin  scheint  schon  zu  verblödet  zu  .-ein.  um 
ihr  schweres  Leiden  ganz  begreifen  zu  können,  sie  ist  apathisch  und  stumpfsinnig. 

Im  Urin  und  den  inneren  Organen  wird  nichts  besonderes  gefunden:  die 
Schilddrüse  konnte  nicht  gefühlt  worden. 

Am  12.  .luli  1804  beginnt  die  Behandlung  mit  1 Tablett  tKglich:  nach 
einer  Woche,  in  der  Patientin  sieh  entschieden  wohler  gefühlt  und  3 Pfund  an 
Gewicht  verloren  hatte,  wird  dio  Dose  auf  2 und  dann  3 Tabl.  täglich  gesteigert. 

Nun  wird  sie  ausserordentlich  schnell  besser,  die  Schwellungen  verschwinden, 
es  tritt  Schwoiss  und  Jucken  der  Haut  auf.  Die  Abmagerung  ist  eine  sehr  be- 
trächtliche. (S.  Photogr.  3,  4,  5.)  Nach  6 wöchentlicher  Behandlung  ist  Patientin 
kaum  wieder  zu  erkennen,  die  Schwellungen  sind  verschwunden,  die  Bewegungen 
rasch  und  munter,  Patientin  zeigt  ein  reges  Interesse  an  ihrer  Umgebung,  arbeitet 
im  Hause  und  giebt  rasch  und  mit  klarer  Stimme  Antworten.  Der  Puls  ist  von 
(10  auf  100  Schläge  gestiegen,  dio  Temperatur  uni  fast  3°  F.  (jetzt  98,6°  F.). 


Fall  3 (nach  sechswftchentliclier  Behandlung). 

Sie  lässt  ihrer  Aussage  nach  mindestens  3 mal  soviel  Urin  wrie  früher;  mehrfache 
Harnuntersuchungen  ergeben  stets  normale  Beschaffenheit  derselben. 

Am  25.  August  war  der  Puls  130.  klein,  dabei  bestand  heftiger  Schweiss, 
Appetitlosigkeit.  Schwächegefühl  und  Kopfschmerz:  Patientin  hatte  auch  wieder 


Digitized  by  Google 


442 


an  Gewicht  abgenommen  (seit  Beginn  der  Behandlung  um  *27  Pfund).  Es  wurde 
das  Mittel  deshalb  für  1 Woche  ausgesetzt,  dann  wieder  1 Tablett  tiiglich  ge- 
geben nachdem  die  Symptome  des  Thjreoidismus  verschwunden  waren.  Allmäh- 
lich nahm  das  Körpergewicht  wieder  zu.  und  die  Besserung  machte  noch  grosse 
Fortschritte,  so  dass  sich  Patientin  im  Januar  1895  für  völlig  gesund  erklärte. 
Sie  hatte  bedeutend  an  Gewicht  zugenommeu  und  ist  frisch  und  munter,  statt 


Fall  3 in  ich  12  wöchentlicher  Behandlung). 

der  aufgedunsenen,  plumpen  Patientin  sehen  wir  jetzt  eine  rotbackige,  gesund 
und  blühend  aussehende  Frau  mit  kräftigem  Haarwuchs  und  normalen  geistigen 
Fülligkeiten. 

Sie  nimmt  jetzt  alle  10  Tage  ein  Tablett. 

Fall  4. 

Emma  G.,  40  .fahre  alt,  verheiratet,  aus  Irland;  kam  zuerst  am  25.  Okto- 
ber 94  in  meine  poliklinische  Sprechstunde. 

Patientin  hat  einen  gesunden  Sohn  von  25  Jahren,  ausserdem  hat  sie  4 
unausgetragene  Kinder  zur  Welt  gebracht.  Vor  12  Jahren  bestand  eine  Ulce- 
ration  im  Gaumen,  die  sich  jetzt  noch  in  einer  starken  Narbenverziehung  des 
linken  Gaumensegels  nach  rechts  bemerkbar  macht  Andere  Kennzeichen  Uber- 
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standener  Syphilis  fehlen,  Patientin  will  niemals  krank  gewesen  sein.  Ihre  jetzige 
Erkrankung  begann  vor  *2  Jahren  und  wurde  allmSihlich  schlimmer. 

Patientin,  die  von  einer  anderen  Krau  gebracht  wird,  ist  nicht  im  Stande, 
allein  zu  gehen,  über  ihren  Zustand  und  seine  Entstehung  weiss  sie  nicht  viel  zu 
sagen,  sie  klagt  besonders  über  grosse  Schwache ; es  ist  indess  nicht  möglich,  zu- 
sammenhängende Antworten  von  ihr  zu  erhalten,  da  sie  sofort  zu  weinen  an  fängt 
und  überhaupt  den  Sinn  der  an  sie  gestellten  Fragen  nicht  recht  zu  verstehen 
scheint.  Ihre  Freundin  erzählt,  dass  ihr  aufgefallen  sei,  wie  die  Hände  und  der 
Kopf  der  Patientin  im  Laufe  der  letzten  2 Jahre  „wassersüchtig“  geworden  seien 
und  wie  Patientin  allmählich  „unrichtig  im  Kopfe“  geworden  sei,  so  dass  sie 
weder  arbeiten  noch  allein  auf  die  Strasse  gehen  könne. 

Patientin  bietet  ein  höchst  charakteristisches  Aussehen  für  Myxoedem 
dar.  Ihr  ganzer  Körper  erscheint  gedunsen:  ausserdem  unförmlich  dicken  Gesicht 
fällt  besonders  die  Ikuchgegend  auf,  die  so  geschwollen  ist,  dass  man  an  Schwanger- 
schaft oder  Tumorenbildung  denken  kann. 

Der  t^esiehtsnusdruek  ist  starr,  nm^keniihnlich  und  fast  blödsinnig.  Zwei  bläu- 
liehrute  Flecken  auf  der  Mitte  der  Wangen  und  die  livide  Nasenspitze  kontrastieren 
scharf  gegen  die  gelbliche,  porzellanartige  Gesichtsfarbe.  Auch  hier  betrifft  die 
Schwellung  besonders  die  Stirn  und  die  Augengegend:  die  Lider  hängen  schwor 
herab,  durch  den  fortwährenden  Versuch,  dieselben  zu  heben,  sind  die  Augen- 
brauen nach  oben  gerückt 

Haare  und  Augenbrauen  sind  spärlich  und  sehr  spröde. 

Die  Haut  ist  überall  trocken,  etwas  schuppend,  die  Nägel  sind  bröckelig. 

Das  Gesicht  und  der  Nacken  sowie  besonders  die  Taillengegend  sind  sehr  gedunsen. 

Die  Schilddrüse  kann  nicht  gefühlt  werden. 

Hände  und  Füsso  stark  verbreitert  und  teigig  geschwollen,  der  Fingerdruck 
hinterlässt  keine  Delle. 

Wie  schon  gesagt,  ist  Patientin  hülflos  wie  ein  Kind,  sie  kann  nicht  allein 
gehen  und  taumelt,  wenn  sie  stehen  soll.  Jeder  Versuch,  sie  zum  Sprechen  zu 
bringen,  ist  vergeblich,  sie  versucht  zwar  zu  antworten,  kann  aber  scheinbar  die 
Worte  nicht  gleich  finden  und  bricht  dann  in  ein  leises  Weinen  aus. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  nichts  besonderes.  Der 
spärlicho  Urin  ist  trübe,  aber  ohne  abnorme  Bestandteile. 

Die  Behandlung  (1  Tablett  täglich)  begann  am  25.  Oktober  94.  Schon 
nach  Verlanf  eienr  Woche  war  eine  deutliche  Besserung  besonders  in  den  psy- 
chischen Symptomen  zu  bemerken.  In  der  zweiten  Woche  wurden  2,  dann  3 
Tabletten  täglich  gegeben.  Schon  nach  3 Wochen  war  Patientin  im  Stande,  allein 
per  Bahn  zum  Hospitale  zu  kommen;  die  Schwellungen  verschwanden  und  die 
Haut  wurde  feucht  und  faltbar,  das  Körpergewicht  nachm  bedeutend  ab.  Patientin 
selbst  fühlte,  wie  ihre  geistigen  Fähigkeiten  sich  hoben  und  sie  wurde  ganz  ge- 
sprächig und  dankbar  für  ihre  Besserung.  Sie  nahm  ihre  Tabletten  3 mal  täglich 
bis  zum  Februar  95  und  blieb  dann  aus,  da  sie  sich  ganz  gesund  fühlte.  Mitte 
März  kam  sie  mit  einem  leichten  Rückfall  wieder  zur  Behandlung  und  nimmt 
jetzt  regelmässig  2 Tabletten  wöchentlich.  Sie  scheint  völlig  geheilt.  <S.  Photo- 
graphien ü und  7). 

Die  4 soeben  beschriebenen  Fülle  haben  gemeinsam,  dass  sieb 
die  Krankheit  bei  Frauen  in  den  mittleren  Lebensjahren  entwickelte, 
eine  Thatsache,  die  auch  mit  den  Erhebungen  der  englischen  Myx- 
oedemcoinmission  übereinstimmt.  in-  den  ersten  3 Füllen  liess  sich 
anainnestisch  nichts  auflinden,  was  für  die  Entstehung  der  Krank- 
heit hütte  von  Bedeutung  sein  können;  in  Fall  4 dagegen  hatte 
zweifellos  Syphilis  vorher  bestanden  und  es  ist  nicht  unmöglich, 
dass  sie  für  die  Entwickelung  des  Myxoedems  verantwortlich  zu 
machen  ist.  Siehe  z.  R.  Köhler’s7)  Fall.  Bei  unseren  4 Füllen 
wirkte  die  Verabreichung  von  Thyreoidiu  last  Wunder,  wie  aus  den 
Krankengeschichten  und  Abbildungen  zu  ersehen  ist,  in  kurzer  Zeit  - 
wurden  die  Patienten  von  einem  üusserst  schweren,  zur  Verblödung 
führenden  Leiden  befreit  und  ihrer  Arbeit  und  Familie  zurückge- 
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geben.  Bei  allen  war  die  Genesung  von  Dauer,  nur  muss  das 
Mittel  in  längeren  Intervallen  dauernd  genommen  werden. 

Ein  5.  Kali,  der  unter  meine  Beobachtung  kam.  unterschied 
sieb  in  jeder  Weise  von  den  vorher  beschriebenen  Fällen,  auch 
war  das  Heilungsresultat  kein  so  günstiges. 

Emil  io  R.,  21  Jahre  alt.  Dienstmädchen  aus  London,  stammt  aus  gai  z 
gesunder  Familie;  von  ihrem  11.  Jahre  an.  war  sie  regelmässig  menstruiert,  doch 
war  der  Eintritt  der  Periode  stets  von  Schmerzen  begleitet. 

Bis  zu  ihrem  15.  Jahre  war  sie  kräftig  und  gesund,  dann  wurde  sie  „bleich- 
süchtig*  und  musste  wegen  zunehmender  Schwäche  ihre  Stelle  aufgeben.  Sie 


Fall  4 (vor  der  Behandlung)- 

wurde  in  verschiedenen  Hospitälern  behandelt,  fühlte  sich  auch  Zeiten  weise  besser, 
doch  war  sie  im  allgemeinen  immer  kränklich. 

Allmählich  traten  zu  der  Bleichsucht  heftige  Attakon  von  Herzklopfen. 
Zittern  in  den  Händen  und  lästiges,  last  beständiges  Schwitzen,  dabei  soll  der 
Hals  besonders  während  der  Menstruation  angeschwollen  sein:  ihre  Eltern  be- 
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merkten,  wie  ihre  Augen  allmählich  grösser  wurden  und  aus  dem  Kopfe  hcr- 
vortraten. 

Am  29.  Oktober  94  trat  sie  in  das  German  Hospital  ein. 

Patientin  ist  ziemlich  gross,  von  blassgelblicber  Gesichtsfarbe.  Fettpolster 
ziemlich  stark  entwickelt.  Muskulatur  schlaff. 

Es  besteht  ein  sehr  deutlicher  Exophthalmus  mit  Gräfe' sehen»  Phänomen. 
Puls  sehr  frequent  und  klein.  Ihre  Hauptklagen  sind.  Schwache,  Zittern  in  den 
Extremitäten,  Schwitzen,  Herzklopfen  und  ein  Gefühl  grosser  nervöser  Erregbarkeit. 

Die  inneren  Organe  scheinen  gesund,  am  Herzen  ein  leichtes,  anämisches 
Geräusch.  Die  Schilddrüse  ist  nicht  deutlich  fühlbar. 

Die  Diagnose  lautete,  Morbus  Basedow  ii  und  Chlorose.  Patientin 
wurde  mit  Bettruhe,  kräftiger  Diät  und  Eisenpräparaten  behandelt. 

Patientin  machte  zuerst  langsame,  dann  raschere  Fortschritte  und  war 


Fall  4 (nach  aechawöchentlicher  Behandlung). 

Ende  November  wieder  ausser  Bett,  eine  Zcitlang  schien  sie  leidlich  wohl,  dann 
aber  traten  unter  plötzlicher  Zunahme  des  Körpergewichts  eine  Reihe  von  Symp- 
tomen auf,  die  den  früher  beobachteten  gänzlich  entgegengesetzt  waren.  Das 

Körpergewicht  stieg  vom  4.  December  1894  bis  18.  Januar  1895  von  118  auf 
143  Pfund. 
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Dabei  bemerkte  Patientin  eine  langsam  zunehmende  Schwellung  ihres 
Geeichtes  und  ihrer  Extremitäten,  die  sie  selbst  als  * Wassersucht“  bezeirhncte. 
Sie  wird  schwerfällig  und  schläfrig,  dabei  nimmt  ihre  Intelligenz  und  ihr  Ge- 
dächtnis bedeutend  ab.  die  früher  .nervös  reizbare“  sehr  lebhafte  Patientin  wird 
still  und  mürrisch.  Das  Herzklopfen  ist  verschwunden,  der  Puls  deutlich  und 
andauernd  verlangsamt,  der  Exophthalmus  fast  ganz  zurückgegangen.  Dio  früher 
stets  regelmässige  Periode  ist  seit  2 Monaten  ausgeblieben.  Die  Haare  fallen 
sehr  stark  aus.  das  Schwitzen  hat  ganz  aufgehört  und  ist  die  Haut  jetzt  überall 
trocken,  spröde  und  von  Schüppchen  besetzt. 

Das  Gesicht  ist  ausserordentlich  gegen  früher  verändert,  vor  allem  an  der 
Stirn  und  Augengegend  finden  sich  gedunsen  aussehende  Wülste,  dio  dem  Gesichte 
etwas  sehr  blödsinniges  geben.  Die  Hände  und  Füsse  sind  plump  und  wie  an* 
geschwollen,  ohne  dass  der  Fingerdruck  eine  Delle  hinterliesse.  Es  besteht 
durchaus  kein  gewöhnliches  Oedem,  was  ja  bei  Basedow  scher  Krankheit  nach 
Maude’s8)  Beobachtungen  nicht  selten  ist. 

Körperlich  und  geistig  ist  Patientin  ausserordentlich  gegen  früher  ver- 
ändert, dio  Basedowsche  Krankheit  ist  verschwunden,  dafür  aber  ist 
Myxoedotn  aufgetreten. 

Es  wurde  deshalb  am  5.  Februar  1895  mit  der  innerlichen  Verabreichung 
von  Schilddrüsentabletten  begonnen.  Beigefügte  Tabelle  zeigt  den  Einfluss  des 
Mittels  auf  das  Körpergewicht,  den  Puls  und  den  Urin.  Die  Bestimmungen 
wurden  täglich  gemacht,  hier  aber  auf  8 Tage  reduciert.. 


Dat 

:um 

Urinmcnge 

spec. 

Gew. 

Harnstoff 

Ei  weis« 

Zucker 

Körper- 

Kew. 

Puls 

Thyreoid  in 

26. 

L 

17:10 

1020 

16.5 

neg. 

neg. 

143 

68 

5. 

11. 

1600 

1018 

18,3 

lieg. 

neg. 

143 

70 

3X1  Tabl. 

12. 

II. 

3000 

1014 

40,5 

neg. 

neg. 

140 

102 

8X1  Tabl. 

19. 

II. 

2700 

1022 

32.8 

neg. 

neg. 

138 

108 

4X1  Tabl. 

2«. 

II. 

2800 

1022 

30.1 

neg. 

neg. 

137 

114 

5X1 

6. 

m. 

3100 

1022 

68,6 

neg. 

neg. 

I82*/i 

120 

aussetsen. 

Das  erste  Zeichen  der  Thyreoid Wirkung  war  ein  starker  Schweissausbruch 
am  3.  Tage  der  Behandlung,  dabei  ging  dio  Urinmenge,  der  Ham  stetige  halt  und 
die  Pulsfrequenz  beträchtlich  herauf.  Allmählich  verschwand  die  Schwellung  im 
Gesicht  und  an  den  Extremitäten:  Patientin  verlor  ihre  melancholische  Stimmung 
und  wurde  wieder  frischer  und  regsamer;  die  Haut  wurde  feucht  und  schuppte 
nicht  mehr,  und  die  Haare  begannen  wieder  zu  wachsen.  Die  Periode  kehrte 
zurück  und  Patientin  selbst  fühlte  sich  viel  wohler  wie  zuvor.  Auf  die  Augen 
hatte  die  Behandlung  durchaus  keinen  Einfluss,  der  Best  von  Exophthalmus  blieb 
unverändert  bestehen,  das  Gräfe’scbe  Phänomen  war  deutlich  vorhanden. 

Am  12.  März  wurde  die  Behandlung  abgebrochen,  da  Patientin  einen 
schweren  Influenzaanfall  durchzumachen  batte.  Am  10.  April  wurde  sie  auf  ihren 
Wunsch  entlassen,  um  eine  Stelle  anzunehuien. 

Es  waren  bei  der  Entlassung  keine  Symptome  von  Myxoedem  mehr  wahr- 
zunehmen. Patientin  verlangte  selbst,  weiter  mit  Tabletten  behandelt  zu  werden, 
da  sie  nach  dem  Gebtauch  derselben  sich  bedeutend  besser  fühle. 

Um  den  eigentümlichen  Wechsel  im  Symptomenkomplexe  dieser 
Patientin  zu  verstehen,  müssen  wir  uns  vergegenwärtigen,  dass 
Morbus  Basndowii  und  Mvxoedem  zwei  Krankheitsbilder  dar- 
bieten, die  in  ihren  Hauptsymptomen  sieh  diametral  gegen- 
(lborstchen,  wie  dies  zuerst  1801  von  Moebius9)  betont  wurde, 
nachdem  er  schon  früher  die  Ansicht  ausgesprochen  hatte,  dass  die 
Struma  das  primäre  beim  Morbus  Basedowii  sei.  Nach 
Moebius  beruhen  die  Erscheinungen  des  Morbus  Basedowii  auf 
einer  Hyporsecrotion,  die  des  Myxoedems  auf  fehlender  Secretion 
der  Schilddrüse.  Er  weist  ferner  daraufhin,  dass  der  hei  Thyreoidiu- 
verfütterung  zuweilen  beobachtete  Thyreoidismus  den  Symp- 
tomen der  Basedow  schen  Krankheit  durchaus  gliche. 


Digitized  by  Google 


447 


Bei  Basedow  und  Thyreoidisnius  finden  sich  also  Puls- 
besehleunigung,  Verdünnung  der  Haut,  Hitzegefühl  und  abnorme 
Schweisssecretion,  sowie  gesteigerte  Nervenerregung,  während  bei 
Myxoedem  Puls  Verlangsamung,  Verdickung  der  Haut,  Kältegefühl, 
Trockenheit  der  Haut  bei  herabgesetzter  Nervenerregung  und  psychi- 
scher Schwäche  beobachtet  werden. 

Auch  Kocher10),  der,  gestutzt  auf  ein  grosses  Beobachtungs- 
material,  warm  für  die  operative  Behandlung  der  Struma  bei  Morbus 
Basedowii  eintritt,  neigt  sich  der  Auffassung  zu,  dass  dio  Hyper- 
thyreosis,  vielleicht  hervorgerufen  durch  eine  primäre  Medullar- 
erkrankung,  die  Ursache  der  gesteigerten  Nervenerregung  bei  M. 
Basedowii  sei. 

Bei  unserer  Patientin  entwickelte  sich  unter  unseren  Augen 
in  der  kurzen  Zeit  von  3 Monaten  aus  einem  M.  Basedowii  ein 
myxoederaatöser  Zustand,  der  sich  auf  die  Zufuhr  von  Schafschild- 
drüse  besserte.  Wir  können  uns  dies  nur  so  erklären,  dass  durch 
Ueberanstrengung  die  Schilddrüsenthätigkeit  allmählich  erlahmte  und 
die  früher  hypertrophische  Drüse  atrophisch  wurde  (bei  uns  konnte 
sie  nie  deutlich  gefühlt  werden)  oder  aber,  dass  durch  patholog. 
Veränderungen  und  Einlagerungen  in  der  Drüse  vielleicht  eine 
chemische  Umwandlung  ihres  Secretes  zu  Stande  kam,  in  beiden 
Fällen  würde  dem  Körper  zu  wenig  Schilddrüsensecret  zugeführt 
worden  sein  und  es  trat  Myxoedem  ein.  Durch  die  Aufnahme  von 
Thyreoidin  per  os  konnte  dieser  Zustand  dann  wieder  beseitigt 
werden.  Aehnliche  Fälle  wurden  beobachtet  von  Kowalewsky u), 
Osler1*),  Baldwin**)  und  C.  Gowan.14) 

• Ich  komme  nun  zum  zweiten  Teile  meiner  Arbeit,  der  sich 
mit  der  Wirkung  von  Thyreoidin  auf  verschiedene  Erkrankungen 
der  Haut  befasst  und  beginne  mit  den  Krankengeschichten  von 
24  Patienten,  die  wegen  Psoriasis  dieser  Behandlung  unterzogen 
wurden. 

Psoriasis.  (24  Fälle.)  Geheilte  Fälle. 

Fall  o. 

Charles  E.,  21,  Matrose  wurde  am  18.  Oktober  93  wegen  einer  schweren 
Fussverletzung  aufgenommen.  Am  2.  November  wurde  er  chloroformiert  und 
schon  2 Tage  nach  der  Narkose  begann  eine  sehr  ausgebreitete  Psoriasiseruption. 
Patient  will  vor  6 Jahren  4 Monate  lang  au  derselben  Krankheit  gelitten  haben. 
Der  jetzige  Ausbruch  bestand  aus  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  rundlichen 
Flecken,  dio  von  rötlicher  Farbe  waren  und  mit  einer  fest  anhaltenden  wessen 
Schuppe  bedeckt  waren.  Unter  dem  Gebrauch  von  Thyreoidintabletren  (3>.  1) 
heilte  das  Exanthem  in  1 Wochen  vollkommen  ah  unter  Ku>.serst  starker  Ab- 
schuppung. Für  mehrere  Wochen  blieb  noch  eine  gewisse  Pigmentierung  der 
Flecken  zurück,  doch  war  die  Haut  überall  glatt  uud  nirgends  besiand  Schuppen- 
bildung oder  Jucken.  Im  Januar  94  wurde  Patient  wiederum  chloroformiert  und 
auch  diesesmal  trat  etwa  am  3.  Tage  nach  der  Narkose  eine  Psoriasiseruption 
auf,  die  jedoch  nicht  ganz  so  ausgebreitet  war.  wie  die  frühere.  Nach  erneutem 
Thyreoidingebrauch  (3X1  Tablett)  heilte  diese  Eruption  in  nicht  ganz  4 Wochen. 
Patient  ging  im  März  wieder  zur  See,  als  ich  ihm  in  November  94  zum  letzten 
Male  sah,  war  er  ohne  Recidiv.  Ob  die  Ohloroformierung,  dio  im  übrigen  gut 
vertragen  wurde,  das  Auftreten  des  Psoriasis  veranlasst  hat,  oder  ob  es  sieb  beide 
Male  um  eine  merkwürdige  Coineidenz  gebandelt  hat,  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden. 
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Fall  7. 

Emil  H.,  52.  stammt  aus  einer  Familie,  in  der  Psoriasis  verbreitet  ist. 
Er  selbst  bat  seit  35  Jahren  daran  gelitten  und  ist  durch  all  die  Zeit  nie  ganz 
frei  von  Ausschlag  gewesen;  im  Frühjahr  meist  schlimmer  wie  im  Winter.  Zuerst 
gesehen  15.  X.  94.  Es  bestehen  grosse  landkartenfthn liehe  Flecken  an  Ellenbogen 
und  Knien,  ebensolche  an  Brust  und  Kreuzbeingegend.  Ausserdem  zahlreiche 
kleinere  Flecken  regellos  Uber  den  ganzen  Körper  zerstreut.  In  den  ersten  2 
Wochen  wurden  2 'Jabletten  täglich  gegeben,  dabei  stiessen  sich  die  Schuppen 
in  grossen  Fetzen  ab  und  die  vorher  stark  gerötete  Haut  wurde  bedeutend  blässer. 
Das  unerträgliche  Jucken  nahm  bedeutend  ab.  Vom  29.  X.  bis  6.  XI.  3 Tabl. 
täglich.  Am  ö.  XI.  zeigte  »ich  an  keiner  Stelle  mehr  wesentliche  Sehuppen- 
bildung,  doch  bestand  noch  eine  gewisse  Röte  der  Haut.  Unter  dem  weiteren 
(Jebrauche  von  4 Tabletten  täglich  schwand  auch  diese  und  Patient  wurde  am 
1.  XII.  aus  der  Behandlung  völlig  geheilt  entlassen.  Er  stellte  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  wieder  vor  und  war  im  April  95  noch  ohne  Recidiv. 

Fall  8. 

Carl  K.,  45,  Korbmacher,  stammt  aus  gesunder  Familie.  Er  selbst  hat 
seit  frühester  Jugend  an  Psoriasis  gelitten;  von  Zeit  zu  Zeit  machte  die  Krank- 
heit stärkere  Exacerbationen,  ganz  gesund  war  er  nie  seit  der  ersten  Attacke. 
Seit  3 Monaten  ist  der  Ausschlag  schlimmer  denn  je.  er  wurde  die  ganze  Zeit 
Uber  mit  Arsenik  und  Salben  behandelt,  ohne  das»  er  viel  Besserung  verspürt  hätte. 

Bei  seiner  Aufnahme  15.  I.  95  bot  er  das  schlimmste  Bild  von  Psoriasis, 
das  ich  je  gesehen  habe.  Mit  Ausnahme  des  Gesichtes  und  eines  kleinen  Teiles 
der  Brust  war  der  ganze  Körper  von  dicken,  wci»sen  Schuppen  bedeckt.  Dieser 
starre  auf  stark  geröteter  Haut  aufsitzende  Schuppenpanzer  wurde  nur  an  wenigen 
Stellen  von  kleinen  Inseln  normaler  Haut  unterbrochen,  an  Händen  und  Füssen 
ging  er  wie  ein  Handschuh  bis  an  die  Nägel:  die  Fusssohlon  waren  frei,  die 
Handteller  jedoch  ebenfalls  erkrankt.  Patient  klagte  über  sehr  heftiges  Haut- 
jucken. das  ihm  die  Nachtruhe  raubte,  au»scrdem  hatte  er  das  Gefühl,  als  ob  der 
ganze  Körper  fest  zusan  mengeschnürt  wäre.  Arme  und  Beine  konnte  er  nur 
mit  Mühe  gebrauchen,  da  an  allen  Gelenkbeugen  tiefe,  nässende  und  blutende 
Rhagaden  bestanden,  welche  ihm  bei  Hewegungen  grosse  Schmerzen  verursachten  . 
Herr  Dr.  Port,  unter  dessen  Behandlung  Patient  im  Hospitale  war,  überliess 
mir  denselben  zur  Thvreoidinkur  und  ich  danke  ihm  auch  an  dieser  »Stelle  bestens 
dafür,  ln  folgender  Tabelle  sind  die  Veränderungen  des  Körpergewichtes,  des 
Urins  und  des  Pulses  aufgezeichnet.  Die  Beobachtungen  wurden  täglich  aufge- 
zeichnet, sind  aber  hier  der  Kürze  wegen  auf  8 tägige  Intervalle  zusammengezogen. 


Datum 

Puls 

Urin- 

nienpe 

spez.  Gew. 

Eiweiss  u. 
Zucker 

Harnstoff 

Körper- 

gewicht 

Thyr. 

1». 

I. 

90 

1800 

1010 

negativ 

15.68 

1 10  Pfd. 

— 

2«. 

1. 

»8 

2050 

1020 

— 

25.21 

107  . 

8X1 

2. 

II. 

110 

1500 

1018 

— 

22,45 

105  , 

4X1 

9. 

II. 

llfi 

ltinti 

1022 

— 

24.19 

102  , 

5X1 

1«. 

11. 

100 

1SIHI 

1020 

— 

27,95 

102  „ 

6 ■ 1 

23. 

II. 

110 

1700 

1014 

— 

20,5 

101  . 

7X1 

3. 

III. 

110 

1400 

1020 

— 

27.8 

100  . 

8X1 

10. 

III. 

100 

10511 

1020 

_ 

25.4 

101  . 

6X1 

17. 

III. 

90 

1600 

1022 

— 

24.3 

102  . 

4X1 

21. 

III. 

90 

1850 

1020 

— 

20,4 

104  . 

3X1 

1. 

IV. 

88 

1300 

1020 

— 

21,2 

104  . 

keine 

22 

IV. 

85 

1300 

1022 

— 

20.7 

105  , 

keine 

Die  Behandlung  begann  an»  *20.  Januar  und  schon  in  der  ersten  Woche 
trat  eine  sichtbare  Besserung  ein.  Unter  heftigem  Jucken  lösten  sich  die  Schuppen 
in  bandgrossen  und  noch  grösseren  Fetzen  ab  und  bedeckten  in  reichlichen  Mengen 
das  Bett  und  die  Unterkleider  des  Patienten.  Die  darunter  liegende  Haut  war 
weniger  gerötet,  näs»te  jedoch  ein  wenig,  neue  Flecken  traten  nicht  auf.  Das 
Allgemeinbefinden  war  vorzüglich,  kein  Tremor. 

30.  1.  Die  Schuppung  ist  immer  noch  sehr  stark,  das  Jucken  lässt  nach, 
Haut  blass  und  trockener,  das  Gefühl  von  Spannung  verschwindet  und  Patient 
kann  seine  Extremitäten  besser  gebrauchen,  da  die  Rhagaden  fast  geheilt  sind. 
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4.  II.  Etwas  Kopfschmerzen  und  leichter  Tremor  der  Hände.  10.  II.  Heute 
wieder  gutes  Allgemeinbefinden.  Schuppenbildung  nur  noch  sehr  gering.  Haut 
blassrot,  glatt  und  faltbar.  Jucken  ganz  verschwunden.  Rhagaden  geheilt. 

18.  II.  Arme  völlig  geheilt  bis  auf  einen  fingerbreiten  Streifen  am  Oberarm, 
der  noch  ganz  wenig  schuppt.  25.  II.  Auch  die  Beine  jetzt  fast  normal,  die 
Haut  ist  an  den  Stollen  der  früheren  Eruption  dunkelbraun  pigmentiert,  so  wie 
wir  es  nach  Chrysarobinbehandlung  zu  sehen  gewohnt  sind.  Allgemeinbefinden 
sehr  gilt,  zuweilen  leichter  Tremor  der  Hände.  Am  1.  April  wurde  die  Behand- 
lung aufgegeben,  da  Patient  bis  auf  den  schon  erwähnten  fingerbreiten  Streifen 
an  beiden  Oberarmen  völlig  geheilt  war.  Auch  diese  letzte  Spur  der  Krankheit 
verschwand  nach  6 tägigen»  Einpinseln  von  Pix  liquida.  Am  10.  April  wurde  Patient 
völlig  geheilt  entlassen,  doch  bestand  noch  eine  deutliche  Pigmentierung 
der  Haut. 

Fall  9. 

Esther  C.,  25,  verheiratet,  stammt  aus  gesunder  Familie.  Die  Psoriasis 
besteht  seit  vielen  Jahren  und  ist  seit  dem  ersten  Auftreten  nie  wieder  ganz 
verschwunden.  Seit  2 Monaten  stärkerer  Ausbruch.  Jetzt  handtellergrosse 
Flecken  an  Ellenbogen  und  Knien,  daneben  zahlreiche  kleinere,  diffus  über  den 
ganzen  Körper  zerstreut.  Starkes  Jucken.  Ausserdem  besteht  Chlorose  und  ein 
systol.  Mitralgeräusch.  Urin  normal.  Die  Behandlung  begann  am  10.  X.  94 
mit  1 Tablett  täglich;  es  trat  stärkeres  Jucken  und  eine  sehr  bedeutende  Ab- 
schuppung ein,  der  Grund  der  Eruptionen  wurde  blässer.  Die  Dose  wurde  all- 
mählich auf  3 Tabletten  täglich  erhöht  und  bis  zum  1.  Nov.  heilte  das  Exantbuin 
fast  gänzlich  ab.  Patientin  blieb  dann  14  Tage  aus  der  Behandlung  fort,  da  sie 
sich  geheilt  glaubte.  Es  traten  jedoch  neue  Eruptionen  auf  und  die  Behandlung 
wurde  am  14.  Nov.  wieder  aufgenommen  mit  so  gutem  Resultate,  dass  sie  am 

19.  Dec.  völlig  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Im  April  1895  kam  sie  wegen 
eines  Uterinleidens  wieder  in  die  Sprechstunde  und  wurde  damals  völlig  recidiv- 
frei  gefunden. 

Fall  10. 

Rebecka  H.,  58,  Wittwe,  kam  am  17.  VIII.  94  wegen  Psoriasis  in  Be- 
handlung. Es  ist  dies  die  4.  Attacke.  Keine  Familiengeschichte.  .letzt  zahl- 
reiche, grössere  und  kleinere  Flecken  Uber  den  ganzen  Körper  zerstreut.  Ein 
3 raarkstückgrosser  Flock  geht  vom  Augeulide  auf  die  Coujunctiva  palpebr.  über. 
An  vielen  Stellen,  besonders  an  den  Handgelenken  tiefe,  leicht  blutende  Rhagaden. 
Nach  2monatl.  Behandlung  mit  durchschnittlich  3 Tabletten  täglich,  war  Patientin 
völlig  geheilt.  Eis  trat  später  noch  einmal  ein  etwa  50  Pfennigstückgrosser  Fleck 
am  Oberschenkel  auf,  der  unter  erneuter  Behandlung  schnell  schwand.  Sie  gab 
die  Behandlung  am  15.  Dec.  auf,  blieb  aber  bis  März  95  unter  Beobachtung, 
ohne  dass  sich  ein  Recidiv  gezeigt  hätte. 

Fall  11. 

Mary  Anne  ß.,  50,  verheiratet,  leidet  seit  5 Monaten  an  Psoriasis,  die 
in  ihrer  Familie  erblich  ist.  Es  besteht  eine  aasgebreitete  Eruption  an  don 
Beinen,  vom  Oberschenkel  bis  zum  Fussr ticken.  Wenige  handtcllergrosse  E'lecken 
an  Armen  und  Rumpf.  Heftiges  Jucken.  Unter  heftigem  Jucken  und  sehr 
starker  Schuppung  besserte  sich  das  Exanthem  schon  während  der  ersten  Woche 
(1  Tablett  täglich).  Vom  19.  X.— 9.  XI.  94  nahm  Patientin  täglich  3 Tabletten 
und  war  nacn  dieser  Zeit  das  Exanthem  überall  abgeheilt,  Scbappenbildung  und 
Röte  waren  verschwunden;  die  Haut  war  stärker  pigmentiert  als  in  der  Norm, 
aber  überall  glatt  und  weich.  Patientin  blieb  bis  15.  XII.  in  Behandlung  und 
nahm  zuletzt  nur  noch  1 Tablett  per  Woche.  Es  trat  kein  Recidiv  bis  zu  jener 
Zeit  ein. 

Fall  12. 

Susan  na  M.,  64.  leidet  seit  4 Jahren  an  Psoriasis  des  Kopfes  und  Gesichts. 
Spärliche  Elruption  auch  an  den  Extremitäten.  Sie  wurde  mir  3 Tabletten  täg- 
lich behandelt  und  war  nach  3 Wochen  (11.  Xll.  94  bis  1.  I.  95)  völlig  geheilt. 

Fall  13. 

Laetitia  S.  19,  hat  2 Brüder,  die  an  Psoriasis  leiden;  sie  selbst  ist  seit 
vielen  Jahren  niemals  frei  von  Psoriasis  gewesen  hat  aber  seit  etwa  14  Tagen 
Dermatologische  Zeitschrift.  Bd.  II,  Heft  5.  29 
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einen  stärkeren  Ausbruch.  Jetzt  besteht  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes 
Exanthem  von  linsen-  bis  Fünfpfennigstückgrossen  Flecken. 

7.  I.  95.  Gewicht  130  Pfd.  P.  108.  3 Tabletten  täglich.  21. 1.  95.  Gew. 
127 '/i  Pfd.  Puls  110.  Hedeutende  Besserung  nach  starker  Schuppung,  keine 
neuen  Fleckeu  mehr  aufgetreten.  28.  I.  Gew.  120  Pfd.  P.  IOC.  Die  Besserung 
ist  noch  weiter  vorgeschritten,  das  Jucken  verschwunden.  4.  II.  Gew.  126  V*  Pfd. 
P.  100.  Fast  geheilt,  keine  Schuppenbildung  mehr.  11.  II.  Gew.  127  Pfd.  P. 
100.  Patientin  ist  nun  gilnzlich  geheilt,  bleibt  aber  unter  Aufsicht  bis  zum 
28.  März,  wurde  dann  völlig  geheilt  entlassen. 

Fall  14. 

Ellen  E.,  29,  stammt  von  gesunden  Eltern,  hat  aber  ein  Kind,  das  eben- 
falls an  Psoriasis  leidet.  Sie  selbst  leidet  seit  vielen  Jahren  an  Psoriasis,  jetzt 
ist  ein  land  karten  förmiges  Exanthem  an  beiden  Vorderarmen  und  den  Unter- 
schenkeln aufgetreten. 

25.  II.  94.  Gew.  106  Vt  Pfd.  P.  96.  3 mal  1 Tablett  11.  III.  Gew. 
105  Pfd.  P.  100.  Starke  Schuppung  und  heftiges  Jucken,  Abblassen  der  Flecken. 
18.  III.  Gew.  105  Pfd.  P.  96.  Fast  geheilt.  25.  III.  Gew.  104  Pfd.  P.  96. 
Gänzlich  geheilt  nimmt  noch  1 Tabl.  täglich.  1 IV.  Gew.  105.  P.  90.  1 Tabl. 
2 tägig.  14.  IV.  Gew.  106.  P.  90.  1 Tabl.  8 tägig.  Wird  am  1.  Mai  95  gänz- 
lich geheilt  entlassen. 

Fall  15. 

Esther  B.  56.  Witwe.  Familiengeschichte  negativ . kam  am  17.  Oktober 

94  wegen  Psoriasis  in  Behandlung.  Die  Eruption  ist  hauptsächlich  über  die  Brust, 
den  Rücken  und  die  Nates  verbreitet,  an  jedem  Unterschenkel  ein  handgrosser, 
unrcgolmässigor  Fleck.  Die  Krankheit  besteht  seit  längerer  Zeit,  juckt  stark 
und  die  Flecken  bluten,  wenn  Patientin  kratzt.  Behandlung  vom  17.  X.  bis  25.  XII. 

95  mit  3 Tabletten  täglich,  dann  bis  25.  I.  95  mit  absteigenden  Dosen.  Völlig 
geheilt  entlassen  am  2.  Februar  1895. 

Fall  16. 

ßeatrice  W.,  11  Jahre  alt.  Erste  Eruption  vor  5 Jahren,  jetziges  Exan- 
them besteht  seit  3 Wochen  und  ist  besonders  an  Beinen  und  Armen  in  Gestalt 
zahlreicher  runder  Flecken  localisiert  (Psoriasis  numilaris). 

16.  I.  95.  Gew.  59  Pfd.,  täglich  3 Tabletten.  21.  I.  Patientin  soll  un- 
ruhig schlafen,  hat  aber  an  Gewicht  zugenotnmen,  jetzt  61  Vs  Pfd.:  die  Efflores- 
conzen  haben  stark  geschuppt.  30.  I.  weitere  Gewichtszunahme  62 Vs  Pfd.;  be- 
deutende Besserung  der  Psoriasis.  Die  Besserung  machte  rasche  Fortschritte, 
die  Flocken  hörten  auf  zu  schuppen,  die  Haut  wurde  glatt  und  blasste  ab;  einige 
Zeit  lang  waren  die  afticierten  Stellen  stärker  - pigmentiert.  Am  30.  März  1895 
geheilt  entlassen.  Gewicht  64  Pfd. 

Gebesserte  Fälle. 

Fall  17. 

Salomon  S-,  38.  leidet  seit  etwa  12  Jahren  an  jährlich  recidivierender 
Psoriaai*.  Keine  Familiengeschichte.  Beide  Beine  und  Arme  sind  mit  einer 
ziemlich  gleichmäßigen,  dicken  Schicht  von  weissen  Schuppen  bedeckt,  die  die 
betr.  Glieder  wie  Panzer  einschliessen.  An  den  Gelenkenden  tiefe,  blutende 
Rhagaden.  Am  Rumpf  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Psoriaeisfl ecken ; Kopf- 
haut ebenfalls  ergriffen. 

18.  I.  95.  Gew.  124  Pfd.  P.  100.  Uriumenge  1100,  spec.  Gew.  1020, 
Harnstoff  23,4.  Kein  Eiweiss,  kein  Zucker. 

10.  II.  Patient  entzieht  sich  als  geheilt  der  Behandlung.  Der  Zustand 
war  ganz  bedeutend  gebessert,  an  vielen  Stollen  war  völlige  Heilung  eingetreten, 
an  anderen  bestanden  noch  leicht  schuppende  Kreise,  die  im  Centrum  bereits  ab- 
geheilt waren. 

Fall  18. 

Frances  Albert  H.  ist  der  Bruder  von  Fall  19.  Er  ist  28  Jahre  alt 
und  leidet  seit  5 Jahren  an  schwerer  Psoriasis.  Grossmutter  und  1 Schwester 
ebenfalls  psoriostisch.  Er  ist  seit  langem  vergeblich  behandelt  worden.  Jetzt 
besteht  eine  weitausgebreitete  Psoriasis  des  Stammes  und  der  Extremitäten. 
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12.  IT.  95.  flow.  128  Pfund,  2 Tabl.  täglich.  19.  II.  Gew.  127  Pfund, 
das  Jucken  ist  geringer,  die  Efflorescenzen  haben  sehr  stark  geschuppt,  3 Tabletten. 
5.  III.  bis  19.  III.  4 Tabl.  täglich,  es  trat  Diarrhoe  ein.  weshalb  die  Di^sis  wieder 
auf  3 verringert  wurde,  dabei  sehr  gutes  Allgemeinbefinden,  das  Gewicht,  welches 
zuerst  auf  123  Pfund  gesunken  war.  stieg  wieder  auf  125  Pfund.  Die  Hecken 
an  den  Extremitäten  sind  fast  geschwunden,  am  Stamme  ist  die  Besserung  noch 
nicht  soweit  vorgeschritten,  doch  ist  auch  hier  die  zunehmende  Besserung  unver- 
kennbar. Noch  in  Behandlung. 

Fall  1». 

Maud  H.,  16  Jahre  alt,  Schwester  von  Fall  18;  ihre  5jährige  Cousine 
wurde  von  mir  ziemlich  erfolglos  wegen  Struma  parenckymatosa  mit  Thyreoidin 
behandelt.  Patientin  selbst  leidet  seit  12  Monaten  an  Psoriasis,  die,  an  den 
Knieen  beginnend,  fast  universell  geworden  ist.  Patientin  ist  ausserdem  noch 
chloro  tisch. 

Patientin  nahm  durch  4 Wochen  2 Tabletten  täglich.  Dabei  heilten  die 
Flecken  unter  starker  Schuppung  und  Jucken  im  Centrum  ab.  Es  blieb  jedoch 
eine  periphere  Rötung  und  Schuppenbildung  zurück  (Psor.  annularis).  Diese 
leicht  schuppenden  Kreise  zeigten  keine  Tendenz  zum  Weiterschreiten,  heilten 
aber  auch  nicht  ab.  Erst  mit  der  Verabfolgung  grösserer  Dosen  trat  auch  hier 
eine  Reaction  ein,  als  Patientin  5 Tabletten  täglich  nahm,  schwanden  die  Kreise 
fast  alle.  .Sie  wurde  am  11.  Febr.  nach  3 monatlicher  Behandlung  temporär  ent- 
lassen, um  an  die  See  zu  gehen,  das  Exanthem  war  bis  auf  ganz  wenige  Stellen 
abgeheilt. 

Fall  20. 

Ida  M.,  36,  leidet  an  Psoriasis,  die  in  zahlreichen,  münzenförmigen 
Efflorescenzen  regellos  über  den  ganzen  Körper  verbreitet- ist.  Sie  wurde  seit 
Jahren  ohne  Erfolg  in  verschiedenen  Hospitälern  behandelt.  Vom  *28.  IX.  94  bis 
24.  IV.  95  mit  2 Tabletten  täglich  behandelt.  Sie  ist  fast  ganz  geheil r,  doch 
finden  sich  immer  noch  einzelne,  schuppende  Kreise  in  der  Peripherie  der  ab- 
geheilten Efflorescenzen. 

Fall  21. 

Alice  C.,  25,  leidet  seit  10  Jahren  an  Psoriasis.  Jetzt  ziemlich  universelles 
Exanthem,  bestehend  aus  grossen,  confluieronden,  unregelmässigen  Efflorescenzen. 
Patientin  wird  vom  7.  XI.  94  Bis  *20.  I.  95  mit  2 und  später  3 Tabl.  täglich  be- 
handelt. Ihr  Gewicht  ging  zuerst  von  108  auf  103  Pfund  herunter,  um  später 
auf  11*2  Pfund  anzusteigen.  Die  Psoriasis  war  Anfang  Januar  bedeutend  ge- 
bessert. jedoch  nicht  völlig  geheilt.  Patientin  blieb  nach  dem  20.  .lau.  aus  der 
Behandlung  fort. 

Fall  22. 

Annie  Sp.,  28,  verheiratet,  leidet  seit  10  Jahren  an  Psoriasis  der  Knie, 
Ellenbogen,  Handteller  und  Zehenrücken.  Behandlung  vom  13.  XII.  94  bis 
11.  1.95  mit  2 und  später  3 Tabletten.  Dabei  verschwanden  sämtliche  Efflorescenzen 
bis  auf  die  der  Knie.  Patientin  blieb  dann  fort,  kam  aber  am  22.  III.  wieder  in 
Behandlung,  jetzt  (Mai  95)  ist  Patientin  fast  völlig  geheilt,  es  bestehen  noch 
2 kleine,  etwas  schuppende  Flecken  an  den  Knieen. 

Fall  23. 

Alice  Sm. , 18,  leidet  seit  5 Monaten  an  stärkerem  Ausbruch  einer 
Psoriasis,  die  seit  etwa  10  Jahren  besteht;  sie  wurde  erfolglos  mit  Medicin  und 
Salben  behandelt.  Jetzt  vereinzelte,  grosse  Flecken  an  den  Extremitäten,  Brust 
und  Bauch.  Vom  6.  III.  bis  13.  III.  2 Tabletten,  dann  3 Tabl.  täglich.  Das 
Körpergewicht  nahm  um  2 Pfund  ah,  sonst  vorzügl.  Allgemeinbefinden.  Die  be- 
deutend gebesserte  Patientin  befindet  sich  noch  in  Behandlung. 

Fall  24. 

Alice  M.,  27.  Vater  leidet  an  Psoriasis.  Sie  selbst  ist  bis  vor  I Jahr 
ganz  gesund  gewesen;  damals  erkrankte  sie  an  einem  Ausschlage  des  Kopfes  und 
der  Augenlirler,  der  allmählich  auch  auf  anderen  Körperteilen  erschien.  Jetzt 
Psoriasis  der  Kopfhaut,  der  Augenlider,  der  Arme  und  Beine,  besonders  an  Knien 
und  Ellenbogen. 

23.  I.  95  Gew.  108  Pfd.,  P.  70,  3 Tabl.  täglich.  30.  I.  Gew.  108  Pfd., 

29* 
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I*.  90,  Flecken  haben  stark  geschuppt,  sind  aber  nur  wenig  besser.  13.  II.  Gew. 
108  PfdM  P.  96,  gutes  Allgemeinbefinden,  Besserung  gering,  deshalb  4 Tibi. 
20.  II.,  heute  etwas  grössere  Besserung,  die  Schuppenbildung  nimmt  ab  und  die 
Flecken  sind  abgoblasst.  Jucken  verschwunden.  6.  III.,  Gew.  110  Pfd.,  P.  90. 
Augenlider  und  Kopf  geheilt,  sonst  geringer  Fortschritt.  24.  III.  I)a  die  Besserung 
nur  sehr  wenig  fortschreitet,  wird  der  inneren  Behandlung  eine  lokale  mit  Ung. 
Chrysarob.  10  pCt.  zugesellt;  dabei  macht  die  Heilung  schnellere  Fortschritte  und 
konnte  Patientin  am  1.  V.  geheilt  entlassen  werden. 

Fall  25. 

Ellis  H.,  20.  Keine  Familiengeschichte;  Patientin  leidet  seit  4 Jahren 
aji  Psoriasis  der  Knie  und  Ellenbogen,  wo  sich  mehrere  bis  bandteUergrosse 
Flecken  vorfinden.  Patientin  war  vom  12.  I.  95  bis  20.  II.  95  in  Behandlung, 
3 Tabl.  täglich.  Die  Reaktion  beschrankte  sich  jedoch  nur  auf  eine  etwas 
stärkere  Schuppung.  Sie  wurde  vom  20.  II.  95  an  mit  Arsenik  (Sol.  Fowl.)  und 
Tbeer  behandelt,  ohne  dass  bis  jetzt  (Mai  95)  Heiluug  eingetreten  wäre. 

Fall  26. 

Mi  na  W.,  6,  stammt  aus  gesunder  Familie.  Sie  erkrankt©  vor  10  Monaten 
an  Psoriasis,  die  in  zahlreichen  bis  markstückgrossen  Flecken  über  den  ganzen 
Körper  zerstreut  auftrat. 

7.  III.  95  bis  17.  IV.  95  mit  Thyreoidin  behandelt  von  3 auf  5 Tabletten 
täglich  steigend.  Das  Körpergewicht  stieg  hierbei  von  42  auf  43  Pfuud.  Die 
Urinmenge  und  der  Harnstoffgehalt  waren  dauernd  vermehrt.  Auf  die  Psoriasis 
hatte  die  Behandlung  so  gut  wie  g&r  keinen  Einfiuss.  es  traten  zwar  keiue  neuen 
Effiorescenzen  mehr  auf.  die  alten  jedoch  blieben  fast  unverändert  bestehen, 
indem  trotz  starker  Abschuppung  sich  immer  neue  Schuppen  bildeten.  Am  17.  IV. 
trat  Uebelkeit  und  Erbrechen  auf,  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  stark  erhöhto 
Pulsfrequenz  zeigten  Thyreoidismus  an  und  das  Mittel  wurde  ausgesetzt.  Die 
üblen  Symtome  verschwanden  nach  2 Tagen.  Seit  etwa  3 Wochen  wird  Patient 
mit  Sol.  Fowl.  und  Chrysarohin  behandelt,  bis  jetzt  mit  sehr  geringem  Erfolge. 

Fall  27. 

Catharina  S.,  9 Jahre,  leidet  seit  längerer  Zeit  an  Psoriasis.  Die  Erup- 
tionen finden  sich  regellos  über  den  ganzen  Körper  zerstreut:  sie  wurde  vom 
lo.  IX.  bis  8.  X.  erfolglos  mit  Sol.  Fowl.  Bildern  und  Schwefel  behandelt.  Am 
8.  Oktober  1894  begann  die  Behandlung  mit  Thyrcoidin,  das  zuerst  in  sehr  kleinen 
Dosen  (8  Tabl.  per  Woche)  gegeben  wurde.  Zuerst  trat  starke  Abschuppung 
und  Abblassen  der  Flecken  auf,  am  19.  Nov.  jedoch  traten  während  der  Be- 
handlung zahlreiche  neue  Flecken  auf.  die  Dosierung  wurde  bis  auf  2 Tabl. 
täglich  erhöht  und  die  Besserung  machte  nun  schnellere  Fortschritte,  indem  die 
Effiorescenzen  im  Centrum  abheilten.  Obwohl  bis  zu  6 Tabl.  täglich  gegeben  wurden, 
trat  keinerlei  schädlicho  Nachwirkung  ein.  Am  27.  März  94  wurde  die  Be- 
handlung nach  5 monatlicher  Dauer  als  erfolglos  aufgegeben,  zwar  waren  viele 
der  alten  Flecken  abgeheilt,  doch  traten  immer  noch  neue  Eruptionen  aut  und  es 
wurde  deshalb  eine  energische  Lokalbebandlung  eingeleitet. 

Fall  28. 

Luise  E.,  66.  Sehr  schwere,  diffuse  Psoriasis,  die  seit  Jahren  vergeblich 
behandelt  wurde.  Patientin  konnte  nur  kleine  Dosen,  höchstens  2 Tabl.  täglich, 
nehmen,  da  grössere  Herzklopfen  verursachten.  Viele  Stellen  heilten  im  Gentrum 
ab,  schuppten  jedoch  peripher  weiter,  ausserdem  traten  namentlich  im  Beginne 
der  Behandlung  zahlreiche,  neue  Erupiionon  auf.  Nach  3 monatlicher  Behandlung 
(22.  VIII.  94  bis  3.  I.  95)  entzog  sich  Patientin  ungeheilt  der  Behandlung. 

Fall  29. 

Clara  S.,  24,  stammt  aus  einer  Familie,  in  der  Psoriasis  sehr  verbreitet 
ist.  Sie  selbst  ist  seit  vielen  Jahren  leidend,  vor  6 Wochen  trat  eine  neue, 
heftige  Eruption  auf,  die  jetzt  besonders  die  Extremitäten  ergriffen  hat. 

Patientin  wurde  vom  15.  Jan.  bis  20.  Febr.  95  ohne  nennenswertes  Resultat 
behandelt,  dann  Verliese  sie  die  Behandlung. 
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Fassen  wir  nun  die  Resultate  unserer  Psoriasisbehandlung,  die 
sieh  auf  24  Fälle  erstreckt,  zusammen,  so  sehen  wir,  dass  in  jedem 
der  Fälle  das  Thyreoidin  eine  deutliche  Einwirkung  auf  die  Efflo- 
rescenzen  hervorbrachte.  Dieselbe  machte  sich  geltend  in  einer 
ausserordentlich  starken  Abschuppung,  die  häufig  von  heftigerem 
ducken  begleitet  war.  Die  Schuppen  lösten  sich  von  der  Peripherie 
aus  und  fielen  oft  in  handtellergrossen  und  noch  grösseren  Fetzen 
ab.  An  Zehen  und  Fingern  streifte  sich  zuweilen  eine  handschuh- 
fingerförmige  zusammenhängende  Masse  ab.  Allmählich  nahm  das 
Jucken  und  auch  die  Schuppenbilduug  ab  und  es  erschien  häufig 
eine  ganz  normal  aussehende  Haut;  in  anderen  Fällen  war  die  Haut 
nur  im  Centrum  normal,  am  Rande  dagegen  bestand  ein  mässig 
schuppender,  rötlicher,  zuweilen  etwas  nässender  Kreis.  Unter 
weiterer  Behandlung  verschwand  zuweilen  auch  dieser  und  die  Haut 
kehrte  überall  zur  Norm  zurück;  manchmal  blieb  für  längere  Zeit 
eine  abnorme  Pigmentierung  bestehen,  ähnlich  wie  wir  dies  bei 
Chrysarobinbehandlung  zu  sehen  gewohnt  sind.  Auf  diese  Weise 
kamen  von  den  24  Fällen  1 1 Fälle  vollkommen  zur  Heilung  (Fall  6 — 16), 
bei  7 weiteren  trat  eine  sehr  beträchtliche  Besserung  ein,  doch  waren 
dieselben  boi  Abschluss  der  Arbeit  (Mai  95)  noch  nicht  völlig  geheilt 
(Fall  1 7 — 28).  Ein  Teil  derselben  hatte  sich  der  Behandlung 
entzogen,  in  dem  Glauben,  geheilt  zu  sein,  ein  anderer  Teil  machte 
im  Anfang  zwar  rasche  Fortschritte,  es  blieben  aber  schliesslich 
die  mehrfach  erwähnten  schuppenden  Kreise  bestehen,  die  nur  sehr 
langsam  weiterheilten.  Byrom  Bramwell  (1.  c.)  glaubt,  dass  dies 
zum  grossen  Teile  an  einer  zu  geringen  Dosierung  des  Mittels  liege 
und  hat  deshalb  mit  bestem  Erfolge  bis  zu  40  Tabl.  täglich  gegeben. 

Ich  habe  mich  nicht  entschliessen  können,  derartige  grosse 
Dosen  anzuwendon,  besonders  nicht  in  der  Poliklinik,  wo  ich  die 
Patienten  nur  einmal  wöchentlich  zu  sehen  bekomme;  vielleicht  ist 
es  einer  zu  grossen  Vorsicht  zuzus  'hreiben,  dass  manche  der  Fälle 
nicht  grössere  Fortschritte  machten. 

Immerhin,  glaube  ich,  giebt  es  Fälle,  die  wie  Fall  24—29, 
durch  das  Thyreoidin  fast  gar  nicht  beeinflusst  werden,  selbst  nicht 
durch  ziemlich  grosse  Dosen,  ln  manchen  der  Fälle  musste  von 
einer  weiteren  Steigerung  des  Mittels  abgesehen  werden,  da  üble 
Nebenwirkungen  auftraten,  welche  jedoch  in  allen  Fällen  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  prompt  verschwanden. 

Es  ist  mir  bisher  unmöglich  gewesen,  zu  entscheiden,  welche 
Fälle  günstig  und  welche  ungünstig  für  diese  Behandlungsweise 
sind,  doch  ist  nach  meinen  Erfahrungen  ein  vorsichtiger  Ver- 
such mit  dem  Thyreoidin  durchaus  ungefährlich. 

In  späteren  Fällen  werde  ich  die  Thyreoidinbehandlung  mit 
einer  energischen  Lokalbehandlung  verbinden  und  hoffe,  damit  noch 
bessere  und  schnellere  Erfolge  zu  erzielen,  ln  den  beschriebenen 
24  Fällen  unterblieb  dies,  um  die  Wirkung  des  Thyreoidin  rein 
studieren  zu  können. 

Die  nun  folgenden  12  Fälle  betreffen  sämmtlich  Patienten,  die 
an  chron.  ekzematösen  Hautauäschlägen  litten.  Auch  hier 
wurde  von  jeder  Lokalbehandlung  Abstand  genommen. 
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Geheilte  Fälle. 

Fall  80. 

Christian  F.,  43.  Hausierer,  hat  früher  nie  an  Hautkrankheiten  gelitten. 
Seit  Uber  8 Monaten  besteht  ein  cbron.  Ekzem  des  Kopfes  und  Gesichtes,  welches 
vergeblich  6 Wochen  hiudurch  in  einem  Hospitale  behandelt  wurde.  Er  wmde 
am  4.  XII.  04  in  das  German- Hospital  aufgenommen.  Das  Gesicht  ist  geschwollen 
und  geratet,  die  Haut  fast  gleichmäßig  mit  einer  zusammenhängenden  Schicht  von 
dicken  Schuppen  bedeckt.  Beim  Ablösen  derselben  erscheint  die  Haut  feucht  und 
gerötet.  Auf  dem  behaarten  Kopfe  und  im  Barte  finden  sich  zahlreiche,  feuchte 
blutende,  teilweise  mit  Schorfen  bedeckte  Stellen.  Das  Ekzem  reicht  am  Halse 
bis  zur  Kragengrenze. 

Gewicht  135  Pfund.  Urin  ohne  abn.  Bestandteile.  Er  wurde  mit  3 Tabl. 
täglich  behandelt,  schon  nach  2 tägiger  Behandlung  war  eine  deutliche  Einwirkung 
zu  erkennen.  Das  Gesicht  war  stärker  gerötet  und  Patient  fühlte  heftiges 
Brennen  und  Jucken.  Die  Schuppen  lössten  sich  in  zahlreichen,  kleinen  Stücken 
ab,  so  dass  de-  Kock  und  das  Kopfkissen  des  Kranken  stets  dicht  von  ihnon  be- 
deckt waren. 

Sein  Gewicht  nahm  in  den  ersten  zwei  Wochen  um  4 Pfund  zu,  fiel  aber 
dann  wieder  auf  135  Pfund.  Sein  Allgemeinbefinden  blieb  vorzüglich.  Appetit 
stets  gut.  Die  Schuppenbildung  und  das  Jucken  Hessen  von  der  2.  Woche  an 
nach  und  die  Röte  schwand.  Am  15.  .Tan.  95  war  Patient  völlig  geheilt,  die 
Haut  überall  normal.  Obwohl  er  während  des  sehr  .strengen  Winters  seinem 
Hausierberufe  naebging,  ist  er  doch  bis  jetzt  ohne  Recidiv  geblieben. 

Fall  31. 

Franz  U..  41,  Kellner,  hat  seit  längerer  Zeit  an  einem  cbron.  Ekzem 
beider  Beine,  des  Nabels  und  des  Kückens  gelitten.  Ausserdem  besteht  seit  frühester 
Jugend  eine  faustgros.su  Straroa,  die  ihm  jedoch  keinerlei  Basch  werden  macht. 

25.  II.  Urin  2500  spc.  Gewicht  1025  Zucker  l/iP0t.  kein  Eiweiss.  Diese 
Glyeosurio  verschwand  unter  antidiabetischer  Behandlung  nach  2 Tagen  und  kehrte 
nicht  wieder,  obwohl  Patient  nach  8 Tagen  wieder  die  gewöhnliche  Kost  erhielt. 

Er  wurde  von  8.  III.  bis  25.  III.  mit  3 und  später  mit  0 Tabl.  täglich  be- 
handelt; dabei  heilte  das  Ekzem  vollkommen  ab.  die  Struma  dagegen  wurde  in 
keiner  Weise  beeinflusst.  Zucker  trat  nie  wieder  auf.  Es  ist  dieser  Fall 
besonders  interessant  wegen  der  von  Ewald  (1.  c.)  beobachteten  Glycoeurie  nach 
Thyreoidingebrauch.  Patient  verlor  zuerst  4 Pfund  an  Körpergewicht,  hatte 
jedoch  bei  seinem  Austritt  sein  ursprüngliches  Körpergewicht  wieder  erreicht. 

Der  Puls  stieg  mehrmals  bis  auf  130  (Hypertrophie  der  Schilddrüse?)  doch 
blieb  das  Allgemeinbefinden  stets  ausgezeichnet. 

Fall  82. 

Charles  S.,  30,  Bäcker,  stammt  aus  gesunder  Familie,  hat  vor  2 Jahren 
einen  Schanker  gehabt,  keine  Secundftrsymptome.  Vor  5 Wochen  trat  an  beiden 
Armen  und  Beinen  ein  symmetrischer  Ausschlag  auf.  Zuerst  entstanden  zahl- 
reiche Bläschen,  die  dann  platzten  und  sich  mit  einer  Kruste  bedeckten.  Er 
wurde  während  der  ganzen  Zeit  mit  Salbei)  und  Streupulver  erfolglos  behandelt. 

7.  III.  95.  Aufnahme  in  das  German  Hospital.  Die  rechte  Backe  war 
geschwollen  und  mit  einer  dicken,  fest  anhaftenden  gelbl.  Kruste  bedeckt,  nach 
deren  Abnahme  die  gerötete  Haut  feucht  und  blutend  erschien.  Eine  ähnliche 
Kruste  bedeckt  die  linke  Backe.  An  beiden  Vorderarmen  finden  sich  ähnliche 
Borken,  die  den  grössten  Teil  der  Beuge-  und  einen  Teil  der  Streckflächen  be- 
decken; auch  die  Unterschenkel  sind  erkrankt.  Uhron.  nässendes  Ekzem. 

Patient  erhielt  von  10.  III.  bi«  27.  111.  zuerst  3 und  später  6 Tabl.  täg- 
lich. Zuerst  schwollen  die  erkrankten  Stellen  heftiger  an  und  nässten  sehr  stark, 
dabei  bestand  heftiges  Brennen.  Durch  das  Eintrocknen  des  Secretcs  bildeten 
sich  2 fingerdicke,  austernschalenförmige  Krusten.  Nach  Verlauf  einer  Woche 
begannen  die  Borken  sich  vom  ltande  her  abzulösen,  die  darunter  liegende  Haut 
erschien  leicht  gerötet,  aber  völlig  trocken.  Am  20.  III.  war  das  Gesicht  voll- 
kommen ahgeheilt,  ebenso  die  Beine.  An  den  Armen  waren  die  erkrankten 
Stellen  weit  über  die  Hälfte  verkleinert.  Am  25.  wurden  die  drei  letzten  Krusten 
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in  der  Grösse  eines  5-Markstückes  abgelöst  und  es  fand  sieb  darunter  eine  kleine 
nässende  Stelle,  die  jedoch  nach  2 Tagen  völlig  überbautet  war. 

Die  Haut  war  überall  trocken  und  glatt,  aber  noch  leicht  gerötet. 

Ara  2.  April  konnte  Patient  völlig  geheilt  entlassen  werden. 

Fall  33. 

Luise  B.,  4,  wurde  seit  3 Monaten  wegen  eines  nässenden  und  schuppenden 
Ekzems  des  Gesichtes  und  Kopfes  vergeblich  mit  Leberthran  und  Salben  behandelt. 
Thyreoidinbebandlung  von  14.  X.  bis  12.  XI.  94  zuerst  nur  2 Tabl.  per  Woche, 
später  Vs  Tabl.  täglich.  Auch  hier  machte  sich  zuerst  eine  stärkere  Rötung  und 
Schuppung  geltend,  sehr  bald  jedoch  Hess  das  Jucken  nach  und  die  nässenden 
Stellen  überhäuteten  sich.  Patientin  wurde  nach  4 wöchentlicher  Behandlung 
gänzlich  geheilt  entlassen. 

Fall  34. 

Anna  D.,  5,  leidet  seit  4 Jahren  an  einen»  trockenen,  schuppenden  Ekzem, 
das  besonders  an  den  Armen  und  in  den  Kniekehlen  localisiert  ist.  Behandlung 
mit  Jodeisen,  Leberthran  und  später  Arsenik,  lokal  mit  Ung.  Hebrae  blieb  durch 
2 Monate  ohne  Erfolg. 

Von  1.  X.  bis  3.  XII.  mit  Thyreoidin  behandelt,  von  3 mal  wöchentlich 
Vs  Tabl.  bis  1 Tabl.  täglich  steigend.  Die  ekzematösen  Stellen  schuppten  sehr 
stark,  eine  Zeit  lang  blieb  die  Haut  noch  spröde  und  rissig,  allmählich  verschwand 
auch  dies  uud  war  Patientin  am  3.  XII.  völlig  geheilt.  Sie  ist  noch  unter  Beob- 
achtung und  recidivfrei. 

Fall  35. 

Anna  F.,  61,  leidet  seit  2 Jahren  an  chronischem,  nässenden  Ekzem  der 
Armbeugen.  Sie  wurde  von  17.  X.  bis  19.  XL  94  mit  3 Tabl.  behandelt  und 
geheilt  entlassen. 

Fall  36. 

Emma  N.,  34,  leidet  seit  mehreren  Monaten  an  chron.  schuppenden  Ekzem 
der  Hände  und  Vorderarme,  besonders  an  den  Streokseifen : behandelt  mit  3 Tabl. 
täglich  von  17.  X.  bis  9.  XL  94,  geheilt  entlassen. 

Fall  37. 

Sarah  J.,  04.  leidet  seit  langer  Zeit  an  einem  chron.  Ekzem  der  beiden 
Unterschenkel,  das  meist  trocken  ist,  schuppt  und  juckt.  An  den  Gelenkbeugen 
tiefe,  schmerzende  Rhagaden.  Behandlung  begonnen  2.  T.  95  mit  2 Tabl.  täglich. 
Gewicht  108  Pfund  P.  95.  Urin  nihil.  Schon  nach  einer  Woche  waren  die 
Rhagaden  geheilt,  die  Haut  war  blässer  und  hatte  stark  geschuppt  Gewicht 
110 Vi  Pfund,  P.  96. 

16. 1.  Leichter  Tremor  der  Hände1  das  Ekzem  fast  ganz  verschwunden. 
Gewicht  109  Pfund,  P.  100.  Bis  *23.  L wurde  noch  1 Tabl.  gegeben,  dann  das 
Mittel  ausgesetzt,  da  der  Puls  115  betrug,  Gewicht  108  Pfund.  Durch  die 
nächsten  2 Wochen  wurden  keine  Tabl.  genommen,  dabei  verschlechterte  sich  das 
Ekzem  wieder  ein  wenig,  das  Allgemeinbefinden  vorzüglich.  Gewicht  111  Pfund, 
P.  100  regelmässig. 

Von  10.  II.  bis  8.  III.  wurde  täglich  1 Tabl.  genommen  und  war  nach 
dieser  Zeit  das  Ekzem  vollkommen  geheilt  Patientin  ist  noch  unter  Beobachtung 
und  bis  heute  (Mai  95)  ganz  gesund. 

Fall  38. 

Luise  B.,  27,  hat  bereits  zweimal  an  ekzematösen  Ausschlägen  gelitten. 
Seit  2 Jahren  besteht  ein  chron.,  kleinartig  schuppendes  Ekzem  des  Gesichtes. 
Die  Vorderarme  sind  stark  gerötet,  teilweise  mit  Schuppen  besetzt,  an  den  Ge- 
lenken tiefe  Rhagaden.  Nässendes  Ekzem  des  behaarten  Kopfes.  Gewicht 
115  Pfund,  P.  110. 

14.  L bis  28.  I.  1 Tabl.  täglich;  dann  3 und  später  4.  Das  Ekzem  heilte 
unter  starker  Abschuppung  und  heftigem  Jucken,  zuerst  verschwanden  die 
Rhagaden.  Das  Gewicht  ging  auf  117  Pfund  herauf,  um  später  wieder  auf 
114  Pfund  abzufallen.  Der  Puls  war  andauernd  etwas  beschleunigt.  Patientin 
konnte  am  25.  II.  geheilt  entlassen  worden. 
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Gebesserte  Fälle. 

Fall  39. 

Robert  I)..  9 Jahre  alt.  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  einem  ziemlich 
symmetrischen  Ekzem  beider  Beine,  der  Anne  und  des  behaarten  Kopfes.  Am 
8.  Mürz  95  Beginn  der  Behandlung  mit  3 Tabl.  täglich,  die  zuerst  eine  frische 
Eruption  unter  heftigem  Jucken  horvorrufl.  Nach  14  Tagen  hörte  das  starke 
Schuppen  und  das  Jucken  auf  und  es  traten  keine  neuen  Knötchen  mehr  auf. 
Patient,  der  noch  unter  Behandlung  ist,  Ist  jetzt  fast  völlig  geheilt, 

Fall  40. 

Constanco  W..  7.  Patientin,  ein  schwächliches,  skrophulöses  Kind  leidet 
seit  2 Jahren  an  einem  chron.  Ekzem  hinter  beiden  Ohren,  das  nach  „Ohrenfluss“ 
entstanden  sein  soll.  Im  I ,a u fe  des  letzten  Jahres  hatte  das  Ekzem  sich  über 
Kcpf  uml  Hals  ausgebreitet  und  hatte  zeitweilig  stark  genäset.  In  der  Um- 
gebung der  Vulva  und  in  den  Schenkelbeugen  war  ein  trockenes,  stark  juckendes 
Ekzem  aufgetreten.  Patientin  wurde  in  einem  Kinderhospital  6 Monate  ohne 
Erfolg  behandelt. 

29.  I.  Gewicht  40'/4  Pfund.  Urinmenge  660.  spe.  Gew.  1022.  Hamstoff- 
menge  7.23  g.  kein  Eiwoiss.  kein  Zucker.  P.  100. 

Patientin  begann  die  Behandlung  mit  ’/s  Tabl.  täglich  und  stieg  später 
auf  3x3  Tabl.  Dabei  heilten  die  Rhagaden  zu  und  die  früher  rote  und  spröde 
Haut  wurde  blässer  und  nach  starkem  Abschuppen  glätter.  Das  Gewicht  fiel  auf 
38  Pfund,  die  Urinmenge  stieg  auf  900  und  die  Harnetoflmenge  auf  16  gr. 

Patientin  vertrug  das  Mittel  nicht  besonders,  ihr  Appetit  wurde  schlechter 
und  der  Puls  stark  beschleunigt.  19.  II.  Heute  hoftiges  Erbrechen  und  Kopf- 
schmerzen, deshalb  aussetzen.  Atn  2.  III.  erneute  Behandlung  mit  1 Tabl.  täglich, 
dabei  heilte  das  Ekzem  um  die  Vulva  vollkommen  ab,  am  Kopfe  war  die  Heilung 
nicht  soweit  vorgeschritten.  Vom  17.  III.  an  wurden  die  noch  nicht  geheilten 
Stellen  mit  Pis.  liqu.  behandelt,  Patientin  nahm  für  weitere  4 Wochen  Tabl. 
täglich  und  ist  jetzt  völlig  geheilt. 

Diesen  1 1 Fällen  möchte  ich  einen  weiteren  anreihen,  den  ich 
nicht  selbst  gesehen  habe,  dessen  Krankengesehiche  mir  aber  von 
Herrn  Dr.  Hermann  Weber  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt 
wurde.  Er  zeigt,  wie  vorsichtig  man  bei  alten  Leuten  mit  dem 
Mittel  sein  muss. 

Fall  41. 

A.  N.,  77  Jahre  alt,  »eit  vielen  Jahren  an  Ekzem  leidend,  besonders  an 
dun  Annen  und  Beinen.  Allgemeinbefinden  stets  gut,  selbst  wenn  die  Nächte 
durch  daf  Jucken  sehr  gestört  sind.  Gewicht  zwischen  140  und  143  Pfund.  Pols 
regelmässig.  Urin  frei  von  Eiweis,  »pec.  Gew.  1012 — 1018.  Herzaction  regel- 
mässig. Puls  66—70.  Die  Behandlung  beschränkte  sich  während  vieler  Jahre 
auf  den  Gebrauch  kleiner  Mengen  Arsenik  und  auf  Badekuren  in  Baden-Baden. 

Gegen  Ende  August  1894  gab  ein  Arzt  Thyreoidin  und  zwar  während 
14  Tagen  täglich  0,5  und  dann  durch  5 Wochen  1.0  täglich.  Das  Ekzem  soll 
sich  anfänglich  gebessert  haben,  dann  folgten  Verlust  des  Appetites,  Gemüts- 
depression,  leichte  Ermüdung  und  Schwindel. 

Am  24.  Oet.  sah  Dr.  Weber  don  Patienten  und  fand  ihn  sehr  herunter- 
gekommen, das  Gewicht  hatte  um  71/«  Pfund  abgenommen,  die  Herzaction  war 
schwach  und  unregelmässig,  Puls  78.  Verlust  dos  Appetites,  leichtes  Knöchel- 
ödem, Schwindel  und  Unsicherheit  im  Gange.  Seit  14  Tagen  war  kein  Thyreoidin 
mehr  genommen  worden.  Unter  kleinen  Dosen  von  Liqu.  arsenic,  und  Nux  vomica 
trat  Besserung  ein.  Am  22.  XII.  war  das  Körpergewicht  um  4ty4  Pfund  ge- 
stiegen. Der  Puls  kräftig  und  regelmässig  70.  Der  Urin  enthielt  kleinste  Spuren 
von  Eiweiss. 

Wir  haben  also  im  Ganzen  12  Fälle  von  Eezem  vor  uns, 
von  denen  9 geheilt,  2 gebessert  und  1 schlecht  beeinflusst 
wurde.  Mit  Ausnahme  der  beiden  letzten  Fülle  wurde  das  Mittel 
gut  vertragen.  Im  Anfang  der  Behandlung  trat  namentlich  bei  den 
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frischeren  Fällen  zuweilen  eine  scheinbare  Verschlimmerung  ein. 
Jucken  und  stärkere  Seeretion  zeigten  sieh,  zuweilen  traten  auch 
frische  Knötchen  auf.  Die  Heilung  trat  wie  bei  der  Psoriasis  unter 
starker  Abschuppung  ein. 

Diesen  Fällen  von  Psoriasis  und  Eczem  schliessen  sich  noch 
einige  weitere  Hautaffectionen  an,  die  ebenfalls  mit  Thyreoidin  be- 
handelt wurden. 

Es  sind  dies  4 Fälle  von  Lupus,  1 Fall  von  Ichthyosis 
nitida,  2 Cancroide  und  3 Fälle  von  Ulcus  cruris. 

Die  Fälle  von  Caneroid  und  Ulcus  cruris  zeigten  trotz 
längerer  Behandlung  durchaus  keine  Veränderungen  und  kann 
ich  deshalb  die  Krankengeschichten  übergehen.  Anders  war  es  mit 
dem  Mädchen,  das  an  Ichthyosis  litt. 


Fall  42. 

Mathilde  M.,  26,  soll  seit  ihrem  zweiten  Jahre  an  „rauher  Haut“ 
gelitten  haben.  Vor  2 Jahren  machte  sie  Scarlatina  und  Typhus  durch  und  seit 
dieser  Zeit  soll  der  jetzige  Zustand  bestehen. 

Speziell  die  Aussenseiten  der  Extrem it ft ten  und  der  Rücken  haben  eine 
schmutzigweis>e.  fast  grünliche  Farbe  und  bieten  beim  Darüberst reichen  der  Hand 
ein  rauhe*  Gefühl  dar.  Bei  näherem  Zusehen  erscheinen  die  betreffenden  Haut- 
stellen gefeldert;  die  einzelnen  Felder  werden  gebildet  von  vieleckigen  Epidermis* 
schuppen,  die  im  Centrum  adhärent,  an  den  K&nren  losgelöst  sind.  An  den  Knieen 
und  Ellenbogen  finden  sich  braune,  trockene,  warzige  Erhabenheiten.  Subjecriv 
besteht  starkes  Hautjucken.  lTntor  0 monatlicher  Behandlung  mit  Thyreoidin 
sti essen  sich  die  Schuppen  zum  grössten  Teile  ab  und  bildeten  sich  meist  nicht 
wieder.  Das  Jucken  verschwand  völlig  und  die  Haut  wurde  an  vielen  Stellen 
glatt  und  geschmeidig.  Definitive  Heilung  ist  bis  jetzt  noch  nicht  eingetreten. 


Es  bleibt  mir  noch  Übrig,  Uber  die  4 Fälle  von  Lupus  zu 
berichten. 


Fall  43. 


Richard  K.,  31,  stammt  angeblich  aus  gesunder  Familie.  Er  selbst  hat 
seit  frühester  Jugend  an  llautgeschwüren  und  Knochen frass  gelitten,  der  zur 
Amputation  der  rechten  Hand  und  zu  sonstigen  schweren  Verstümmelungen 
führte.  Vor  3 Jahren  trat  Lupus  am  linken  Äuge  auf,  später  an  der  Nase. 
Patient  wurde  vielfach  operiert,  es  fehlen  die  beiden  Nasenflügel  und  die  nasale 
Hälfte  des  unteren  Augenlides  links.  Die  temporale  Hälfte  ist  stark  cctropioniert. 
Es  besteht  ein  Lupus  vulgaris.  Zahlreiche,  braune  Knötchen  an  Nase  und 
Oberlippe,  sowie  in  der  Umgebung  des  Auges. 

25.  II.  Gewicht  122  Pfund.  Urin  nichts  besonderes. 

Er  wurde  von  20.  II.  bis  20.  III.  95  mit  8 und  später  0 Tabl.  behandelt. 

Schon  am  3.  Tage  begann  an  allen  vorher  sichtbaren  Knötchen  eine  sehr 
deutliche  Reaction,  die  durchaus  derjenigen  glich,  die  wir  bei  Tu  bereu!  in- 
be handlang  zu  sehen  gewohnt  waren.  Unter  heftigem  Jucken  trat  eine 
Schwellung  und  Rötung  der  affieierten  Stellen  ein,  dieselben  begannen  stark  zu 
nassen  und  bedeckten  sich  mit  einem  Schorf,  der  nach  einigen  Tagen  ahfiel  und 
einem  kleineren,  neuen  Schorf  Platz  machte.  Zugleich  traten  in  der  Peripherie 
neue  Knötchen  auf.  die  vorher  nur  undeutlich  oder  auch  gar  nicht  zu  sehen 
waren.  Auf  der  Conjnnctiva  de*,  ectropionierten  Lides  bildete  Mch  unter  starker 
Seeretion  ein  rundes  Geschwür  mit  scharfem  Rande  und  gelblich  belegtem  Grunde. 
Dieses  Geschwür  reinigte  sich  nach  einer  Woche  und  heilte  dann  vom  Rande  her 
zu;  am  18.  III.  erschien  die  Gonjunctiva  völlig  gesund.  Auch  von  den  Lupus- 
knötchen  der  Haut  sind  viele  nach  Abstossung  des  Schorfes  vernarbt,  andere  sind 
von  festen  Krusten  bedeckt.  Das  Körpergewicht  ging  um  4 Pfund  herunter, 
um  nachher  wieder  anzusteigen;  das  Allgemeinbefinden  war  stets  vorzüglich. 
Patient  hat  sich  seitdem  einer  plastischen  Operation  unterzogen  und  ist  noch  in 
Behandlung. 
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Full  44 

betraf  eine  30jährig»  Dame,  die  an  einem  ausgedehnten  Lupus  vulgaris  der 
beiden  Backen  litt.  Auch  hier  war  eine  sofortige  Reaetion  und  eine  gftnstige 
Einwirkung  auf  die  Krankheit  unverkennbar,  leider  entzog  sich  Patientin  nach 
3 Woeben  der  Behandlung,  weil  ich  ihr  eine  Auskratzung'  vorschlug. 

Fall  45. 

George  B.,  '24.  leidet  seitdem  fl.  Lebensjahre  an  Lupus  faciei.  vielfach 
operiert  und  sonstig  behandelt.  Beide  Backen  sind  in  weitem  Umkreise  geratet 
und  von  zahlreichen,  braunroten  Knötchen  durchsetzt.  Grosser  Defekt  an  der 
Nasenspitze.  Nasenlöcher  fast  zugewachsen.  Oberlippe  verdickt  und  nach  oben 
gezogen,  Augenlieder  ectropioniert.  Ein  kleiner  Flock  auf  der  Stirn. 

12.  III.  Gew.  1 IO1/*  1 Tabl  täglich.  19.  LU.  etwas  Kopfschmerz.  Ge- 
sicht stärker  gerötet,  die  Umgegend  der  schupponden  und  nässenden  Knötchen 
stärker  infiltriert.  Gew.  110%.  2(1.  III.  Gesicht  jetzt  blässer  als  zuvor  und 

weniger  infiltriert,  Patient  ist  sehr  zufrieden  mit  dem  Resultat  und  behauptet, 
viel  weniger  Jucken  und  Iteizung  zu  verspüren,  er  fühle  sich  kühler.  In  der 
Umgebung  sind  zahlreiche,  neue  Knötchen  sichtbar  geworden.  Gew.  HO1/«  Pfund. 
2.  IV.  Keine  neuen  Knötchen  mehr  aufgetreten.  Die  Backen  erscheinen  viel 
weniger  gerötet,  ein  Teil  der  Knötchen  ist  jetzt  Uberhäutet,  in  der  Umgebung 
der  afficiorten  Stellen  treten  die  neuen  Knötchen  viel  deutlicher  hervor.  3 Tabl. 
täglich..  Gew.  110%  Pfund,  fl.  IV.  Es  sind  jetzt  die  noch  kranken  Partien 
so  deutlich  von  den  anscheinend  gesunden  differenziert,  das  ihm  ein  chirurgischer 
Eingriff  ungeraten  wird,  weshalb  er  aus  der  Behandlung  fortbleibt. 

Kall  40. 

Rosa  L.,  17,  leidet  seit  2 Jahren  an  einem  Lupus  der  linken  Wange 
und  der  Nasenspitze.  Sie  befindet  sieb  seit  3 Wochen  unter  Thyreoidinbchandltmg 
und  ist  auch  hier  eine  deutliche  Reaetion  eingetreten. 

Wir  sehen  also,  dass  auch  bei  Lupus  vulgaris  eine  deut- 
liche, lokale  Reaetion  durch  das  Thyreoidin  hervorgerafen  wurde 
und  zwar  traten  unter  Erscheinungen,  die  denen  bei  dem  Koch- 
sehen  Verfahren  ähnlich  aber  milder  verliefen,  bestimmte  Heilungen 
einzelner  Knötchen  ein.  Daboi  traten  andere,  vorher  unbeachtete 
Knötchen  deutlicher  hervor  und  schied  sich  nach  einiger  Zeit  das 
gesunde  vom  kranken  viel  deutlicher,  wie  zuvor.  Meine  Beobacht- 
ungen an  Lupuskranken  sind  gering,  und  die  Behandlungsdauer  ist 
eine  zu  kurze  gewesen,  um  definitive  Schlüsse  über  die  Wirk- 
samkeit des  Thyreoidins  bei  dieser  Krankheit  auszusprechen.  Immer- 
hin glaubte  ich  mich  berechtigt,  die  eigentümliche  rein  lokale 
Wirkung  ries  Mittels  zu  beschreiben  und  wenn  ich  auch  nicht 
glaube,  dass  es  gelingen  wird,  Lupus  durch  Thyreoidin  zur  Heilung 
zu  bringen,  so  scheint  mir  das  Mittel  doch  brauchbar,  um  vor  einem 
chirurgischen  Eingriff  eine  schärfere  Abgrenzung  des  erkrankten 
Gewebes  hervor/urufen  und  so  dio  Operation  zu  erleichtern.  Ueber- 
haupt  möchte  ich  zuin  Schluss  noch  einmal  betonen,  dass  ich  bei 
späteren  Fällen  von  Hautkrankheiten,  sei  es  nun  Ekzem  oder  Pso- 
riasis, stets  eine  energische  Lokalbehandlung  mit  der  Thyreoidin- 
behandlung  vereinigen  werde  und  glaube  ich  bestimmt  annehmen 
zu  dürfen,  dass  die  Endresultate  bei  einer  solchen  combinierten 
Behandlung  bessere  werden  und  das  die  Behandlungsdauer  dadurch 
bedeutend  abgekürzt  wird. 

Aus  meinen  Beobachtungen  habe  ich  den  Schluss  gezogen, 
dass  das  Thyreoidin  ein  ausserordentlich  wirksames  Mittel  nicht 
nur  bei  Myxoedein,  sondern  auch  bei  vielen  Hautkrankheiten  ist 
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und  dass  es  oft  noch  in  Fallen  hilft,  in  denen  andere  Methoden  im 
Stiche  gelassen  haben. 

Weiteren  Versuchen  muss  es  Vorbehalten  bleiben,  die  Fälle  ' 
ausfindig  zu  machen,  die  die  meisten  Chancen  für  einen  Erfolg  dar- 
bieten und  hoffe  ich,  dass  meine  Arbeit  andere  Aerzte  veranlassen 
wird,  das  Thyreoidin  in  gegebenen  Fällen  zu  versuchen,  ein  Mittel, 
das,  wenn  vorsichtig  gegeben,  durchaus  nicht  gefährlicher 
ist  als  Arsenik  oder  zahlreiche  unserer  anderen  Heil- 
mittel. 
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II.  Zur  Behandlung  des  Ulcus  molle 

Von 

Dr.  med.  ERNST  FEIBES 

Badeartt  in  Aachen. 

Die  Therapie  des  Ulcus  molle  hat  sich  in  den  letzten  Jahren 
ungemein  vereinfacht,  wohl  infolge  der  richtigen  Erkennung  der 
Ursachen  desselben.  Wenn  man  aber  die  Lehrbücher  zur  Hand 
nimmt  und  über  die  Behandlung  nachsehen  will,  so  ist  es  erstaun- 
lich, wie  viele  und  verschiedenartige  Mittel  auch  heute  noch  em- 
pfohlen werdeu.  Es  giebt  wrohl  kaum  ein  neues  antiseptisches 
Pulver,  das  nicht  bald  nach  seinem  Erscheinen  als  ein  wirksames 
Speeificum  gegen  Ulcus  molle  empfohlen  würde  und  das  man,  wenn 
man  es  in  einigen  bösartigen  Fällen  versucht  hat,  nicht  wieder  ent- 
täuscht ad  acta  gelegt  hätte.  Alle  die  Mittel,  die  das  Jodoform  in 
diesem  speciellen  Falle  verdrängen  sollten,  Jodol,  Dermatol,  Aristol 
und  nach  meiner  Erfahrung  ebenso  auch  das  Europhen  haben  in 
keiner  Weise  der  Kritik  Stand  gehalten.  Audi  meine  neuesten 
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Erfahrungen  mit  dem  Nosoplien  und  dessen  Natronsalz,  mit  denen 
ich  seit  etwa  einem  .Talire  arbeite,  und  das  in  mancher  anderen  Be- 
ziehung sehr  gute  Dienste  leistet,  haben  mich  keineswegs  zur  Fort- 
setzung meiner  diesbezüglichen  Untersuchungen  ermutigt.  Das  ein- 
zige Pulver,  was  wirklich  auf  den  Schanker  entschieden  einwirkt, 
ist  und  bleibt  das  bis  jetzt,  trotz  seiner  unangenehmen  Eigenschaften, 
noch  nicht  verdrängte  Jodoform.  Aber  einerseits  ist  der  Geruch 
dieses  sogenannten  Specificums  so  verr&therisch,  dass  sich  dessen 
Anwendung  in  den  besseren  Kreisen  von  selbst  verbietet  — es  sei 
denn,  dass  der  Patient  im  Spital  behandelt  würde  — , andererseits 
sind  der  Fälle  aber  gar  nicht  wenige,  wro  man  unter  seiner  Ein- 
wirkung nicht  nur  keine  Besserung  sondern  einen  Stillstand  und 
sogar  wesentliche  Verschlimmerungen  sieht  Ich  habe  oft  beob- 
achtet, dass  sich  das  Geschwür  mit  einer  speckigen,  fest  anhaftenden 
Haut  bedeckte,  die  nur  schwer  zu  entfernen  war  und  unter  der  das 
Geschwür  vollständig  torpide  erschien,  bis  plötzlich,  trotz  der  Jodo- 
formwirkung, Neigung  zum  Phagedäuismus  auftrat. 

Während  meines  Aufenthalts  im  Hospital  St  Louis  in  Paris 
im  Jahre  1887/88  habe  ich  den  leider  verstorbenen  Dr.  Vida  1 zahl- 
reiche Schanker  mit  Pyrogallussüure  behandeln  sehen.  Dieselbe 
wurde  1—2  mm  dick  auf  die  ulcerierten  Flächen  aufgestreut  und 
diese  Behandlung  2 mal  täglich  wiederholt  Es  bildet  sich  dann  ein 
Schorf,  der  nach  3-  4 tägiger  Behandlung  entfernt  wird  und  die 
zurückbleibende  Wunde  gewöhnlicher  antiseptischer  Behandlung  zu- 
gängig  macht.  Auch  diese  Behandlung  hat  ihre  wesentlichen  Schatten- 
seiten. Einerseits  kann  man  gelegentlich  enorme  Oedeme  des  Gliedes 
und  Blasenbildungen  in  der  Umgegend  der  Schanker  auftreten 
sehen,  dann  aber  auch  ist  Verfärbung  des  Urins  in  Folge  der 
Resorption  von  Pyrogallnssäure  keine  Seltenheit.  - Die  Studien 
Aubert's  über  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  das  Schankergift 
sind  sehr  interessant  und  verdienen  sicher  volle  Beachtung.  Setzt 
man  den  Eiter  im  Impfröhrchen  eine  Stunde  einer  Temperatur  bis 
42“  aus,  so  wird  das  Gift  wirkungslos,  ebenso  bei  37 — 38°,  16  bis 
18  .Stunden  hintereinander.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er  auf  Grund 
dieser  Beobachtungen,  die  Temperatur  central  und  lokal  zu  erhöhen, 
ein  Halbbad  zwischen  40  und  42°  zu  nehmen,  das  leicht  ganze 
Stunden  vertragen  wird.  Dieses  sei  die  beste  Behandlung  des 
phagedänischen  Schankers.  — Eine  derartige  raedikamentiose  Be- 
handlung hat  gewiss  viel  Verlockendes,  ist  aber  wegen  der  über- 
grossen Unbequemlichkeit  nicht  durchführbar. 

DerExcision  des  Ulcus  molle  kann  ich  in  keiner  Weise  das  Wort 
reden.  Einerseits  verbietet  sich  dieser  Eingriff  an  der  Glans  penis 
ganz  von  selbst,  andrerseits  müsste  man  auch  an  geeigneter  Stelle, 
dem  Schaft  des  Penis,  um  sicher  im  Gesunden  zu  operiren,  oinen 
zu  grossen  Delect  schaffen,  der  nur  schlecht  durch  Naht  zu  decken 
ist.  Sitzen  die  Schanker  vorn  am  Präputium,  so  besteht  allerdings 
die  rascheste  und  sicherste  Methode  in  der  Circumcision.  und  auch 
nur  in  diesem  Falle  wird  das  Messer  rasch  zum  Ziele  führen. 

Wenn  Loblond  und  Fissiaux  das  Resorcin  empfehlen,  weil 
sie  Schanker  beim  Weibe  in  20 — 26  Tagen  geheilt  haben,  so  scheint 
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mir  die  Angabe  dieser  langen  Zeitdauer  schon  hinzureichen,  um  mit 
demselben  keine  weiteren  Versuche  zu  machen. 

Auch  Salicylsäure,  die  zuweilen  ganz  gute  Resultate  liefert, 
empfiehlt  sich  nicht  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  und  der  häutig  in 
der  Umgebung  auftretenden  Reizung. 

Frdd.  Latouche  empfiehlt  zur  Behandlung  ganz  besonderes 
frühzeitiges  Aetzen  mit  rothglühendem  Thermokauter.  Wenn  sich 
alsdann  der  Schorf  abgestossen  hat,  genügt  Jodoform  oder  aber 
vielleicht  auch  ein  anderes  antiseptisches  Pulver.  Die  durchschnitt- 
liche Helmndlungszeit  betrug  nicht  über  vier  Wochen.  Ich  betrachte 
dieses  als  eine  überaus  lange  Seit  und  bin  der  Ansicht,  dass  dieses 
eine  Folge  des  ungenügenden  Brennens  ist.  Da  man  kein  Criterium 
hat,  wie  tief  man  brennen  soll  etc.,  kann  ich  mich  auch  für  diese 
sonst  sicher  rationelle  Methode  nicht  erwärmen. 

Ganz  besonders  schlecht  wirkt  der  in  der  Praxis  trotzdem 
sehr  beliebte  Lapis-Stift  Ich  glaube  nicht  dass  irgend  jemand 
jemals  nennenswert  gute  Resultate  damit  erzielt  hat  und  trotzdem 
werden  die  meisten  Collegen  fast  stets  sofort  zum  Lapisstift  greifen, 
wenn  sie  die  Diagnose  auf  Ulcus  molle  gestellt  haben.  Die  Folge 
davon  ist  eine  reactive  Entzündung  und  meistens  eine  Ver- 
schlimmerung. Auch  hier  liegt  die  Wirkungslosigkeit  in  der  zu 
geringen  Tiefewirkung  und  raschen  Schorfbildung,  unter  welcher 
die  Eiterung  weitere  Fortschritte  macht  Chlorzink  und  Aetzkali 
sind  in  ihrer  Wirkung  zu  unberechenbar  und  sollten  dieserhalb 
nicht  angewandt  werden.  Das  in  Wien  vielgebrauchte  Kupfer- 
wasser ist  häufig  von  recht  angenehmer  Wirkung,  man  muss  alsdann 
aber  schwache  Losungen,  nur  bis  l1/* — 2%  nehmen  und  den  Verband 
häufig  wechseln  lassen.  Die  Schmei'zhaftigkeit  ist  oft  ungemein 
gross,  so  dass  manche  Patienten  sich  gegen  die  Behandlung  sträuben ; 
zuweilen,  und  das  nicht  allzu  selten,  lässt  der  Erfolg  auf  sich  warten. 

Sonstige  Antiseptica  in  flüssigem  Zustande  habe  ich  nicht 
versucht,  da  ich  mir  von  denselben  keinen  Erfolg  versprochen  habe. 
Ich  komme  jetzt  zur  Besprechung  einer  Methode,  die  in  jeder  Be- 
ziehung den  vorauf  erwähnten  vorzuziehen  ist,  es  ist  das  die  von 
Professor  v.  Petersen  in  Petersburg  empfohlene.  Ich  habe  Gelegenheit 
gehabt,  dieselbe  von  dem  Autor  selbst  angewandt  zu  sehen  und 
dieselbe  früher  selbst  häufig  angewandt. 

Petersen,  der  sich  sicher  am  intensivsten  mit  der  Behandlung 
des  Ulcus  molle  beschäftigt  hat  und  dessen  Arbeiten  darüber 
geradezu  elassische  genannt  werden  können,  empfiehlt  in  denselben 
folgendes  Verfahren,  das  ich  mit  den  eigenen  Worten  des  Autors 
wiedergeben  will:  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilogie 

Band  XXX,  Heft  3,  Seite  406. 

„ . . . . Bevor  man  jedoch  zum  Verband  schreitet,  hat  mau 
noch  ein  Mittel,  die  inficierte  Wunde  in  eine  reine  und  den  Verband- 
mitteln leicht  zugängliche  zu  verwandeln,  das  ist  die  von  mir  1889 
vorgcsehlagenc  Ecoehleation  des  Ulcus  molle,  die  sich  meist  leicht 
anwenden*  lässt  und  sowohl  einen  reinen  Wundboden  schallt, 
wie  auch  die  unterminierten  Ränder  wegschafft.  Es  ist  dagegen 
angeführt  worden,  dass  sie  sehr  schmerzhaft  und  nicht  überall  an- 
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wendbar  ist.  Nun,  die  Schmerzen  sind  wohl  vorhanden,  aber  in 
einigen  Sekunden  ist  die  Kcochleation  beendet,  also  der  Schmerz 
sehr  kurz  andauernd,  schliesslich  kann  man  bei  besonders  empfind- 
lichen Leuten  vorher  coeatnisieren.  Man  muss  nur  recht  kleine, 
scharfe  Löffel  haben,  dass  sie  bequem  auch  in  die  kleinen  linsen- 
grossen Ulcera  hineinfahren  können. 

Was  nun  den  Einwand  anbelangt,  dass  das  Verfahren  nicht 
überall  anwendbar,  so  kann  ich  aus  der  Praxis  anführen,  dass  ich 
selbst  bei  Ulcera  mollia  glaudis  vorsichtig  ecochleiere  und  nie 
grössere  Blutungen  beobachtet  habe;  die  Furcht  vor  den  Blutungen 
aus  der  Glans  scheint  mir  überhaupt  mehr  in  der  Tradition  als  in 
der  Wirklichkeit  zu  bestehen.  Wenn  man  etwas  häutiger  ecoehleiert 
hat,  hat  man  schon  das  Gefühl  in  der  Hand,  ob  man  bis  auf  ge- 
sunde (jewebe  gelangt  oder  sich  noch  in  dem  Granulationsgewebe 
des  Ulcus  molle  bewegt.“ 

Nach  dieser  kleinen  Operation  wird  die  Wunde  mit  anti- 
septischen Mitteln  verbunden.  Bei  phagedänischen  Schankem  tritt 
dieselbe  Behandlung  in  ihr  Recht  und  soll  man  alsdann  die  eventuell 
unterminierten  Ränder  der  Ulceration,  wie  man  sich  ja  wohl  ohne 
diesen  kleinen  Eingriff  überhaupt  eine  Heilung  kaum  denken  kann, 
mit  dem  Thermokauter  tüchtig  tief  abbrennen,  um  alle  toten  Räume 
unter  denselben  wegzuschaffen. 

Auch  soll  man  auf  den  Allgemeinzustand  der  Patienten  Rück- 
sicht nehmen;  ich  halte  diese  Ermahnung  im  Allgemeinen  aber  für 
überflüssig,  weil  das  jeder  umsichtige  Arzt  wohl  bei  jeder  länger 
andauernden  Ulceration  thun  wird.  Wie  schon  oben  gesagt,  habe 
ich  diese  Art  der  Behandlung  vielfach  angewandt  und  muss  ge- 
stehen, dass  sie  meistens  sehr  gute  Resultate  giebt.  Wenn  man 
aber  auch  noch  so  gut  ausgekratzt  hat,  sieht  man  doch  häutig  genug, 
dass  besonders  bei  torpiden  und  phagedänischen  Schankem  nur 
eine  momentane  Besserung  eintritt  und  man  zur  Wiederholung  der 
Operation  gezwungen  ist.  Man  kann  sich  dieses  Resultat  aber 
auch  recht  gut  erklärten,  wTenn  man  sich  den  Prozess,  der  der 
Ulceration  zu  Grunde  liegt,  vor  Augen  führt 

Im  .lalire  1889  hat  Ducrey  auf  dem  ersten  internationalen 
Congress  für  Dermatologie  und  Syphiligraphie  zuerst  — ich  lasse 
die  von  Dünn 6 im  .Jahre  1837  gemachten  Untersuchungen  als  un- 
vollkommen unberücksichtigt  — Mitteilung  gemacht,  von  seinen 
Untersuchungen  betreffs  Bacillen,  die  sich  mit  grösster  Regel- 
mässigkeit in  dem  Secret  des  Ulcus  molle  nachweisen  lassen.  Der 
Bacillus  hat,  wrie  Ducrey  angiebt,  eine  Länge  von  1,48  y und  eine 
Breite  von  0,50  |i;  er  ist  kurz  und  dick.  Auf  eine  weitere  Be- 
schreibung will  ich  mich  hier  nicht  einlassen,  auch  nur  nebenbei 
auf  das  eigentümliche  Verhalten  hinweisen,  dass  diese  Bacillen  in 
den  artificiellen  Inoculations-Schankern  an  Häufigkeit  immer  mehr 
abnehmen,  der  Schanker  aber  trotzdem  weiter  inoculabel  bleibt  — 
Im  Jahre  1892  hat  Unna  — Monatshefte  für  prakt.  Derma- 
tologie 1892,  der  Streptobacillus  des  weichen  Schankers  — feine 
Schnitte  von  Inocnlationsschankera  demonstriert,  in  den  man  mit 
äusserster  Klarheit  diese  Bacillen  im  Gewebe  sehen  konnte.  Gleiche 
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Resultate  wurden  von  Krefting,  Petersen,  Petrini,  Nicolle 
erzielt  Nach  diesen  Angaben  baba  ich  zu  wiederholten  Malen  in 
den  mit  der  Seheere  abgetragenen  Rändern  von  weichen  Schankem 
mit  der  von  Nicolle  angegebenen  und  nachher  von  Petrini  warm 
empfohlenen  Doppelfärbung  — Färbung  nach  Gram  und  Nach- 
färbung mit  Fuchsin  — prächtige  Bilder  in  dünnen  Schnitten  er- 
zielt. Es  ist  also  das  den  Schanker  umgebende  Gewebe  mehr  odor 
weniger  Weit  durch  diese  Bacillen  inficiert;  in  welcher  Entfernung 
von  der  Ulceiation  diese  lnfection  auf  hört,  ist  nicht  zu  ermessen 
und  ist  auch  bei  der  Operation  keineswegs  ausgeschlossen,  dass 
man  die  virulenten  Bacillen  mechanisch  tief  in  die  angrenzenden 
Spalten  hineindrängt. 

Des  Weiteren  möchte  ich  in  der  letzten  Arbeit  von  Petersen 
noch  feststellen,  dass  meine  Ansicht  in  Betreff  des  phägcdänischen 
Schankers  abweichend  ist 

„Die  phagedänische  Form  zeichnet  sich  durch  akut  auftretende 
Mortitication  des  Gewebes  aus,  sodass  sie  arge  Zerstörungen  an 
den  Genitalien  hinterlässt.  Anderenfalls  habe  ich  gefunden,  dass 
sie  meist  bei  entsprechender  Behandlung  rasch  schwindet  und  die  Ulce- 
rationen  sich  schnell  wieder  reinigen.  Dass  es  sich  dabei  um  eine 
Complication  handelt,  ersieht  man  auch  schon  daraus,  dass  man 
diese  Form  nur  bei  Leuten  findet  die  sich  anfangs  nachlässig  gegen 
die  Erkrankung  verhielten.“ 

Ich  kann  diesen  letzten  Worten  nicht  beipflichten,  denn  ich 
bin  sicher,  in  mehreren  Fällen  phagedänische  Schanker  bei  Leuten 
gesehen  zu  haben,  die  sich  mit  grösster  Vorsicht  sofort  in  Behand- 
lung begeben  haben  und  bei  denen  trotzdem  Phagedänismus  eintrat 
Sollte  dafür  nicht  vielmehr  der  Grund  in  einer  absonderlichen  Viru- 
lenz des  Erregers  zu  suchen  sein?  Ich  kann  sonst  nicht  verstehen, 
warum  die  so  häufigen,  aus  Herpes  progenitalis  hervorgegangenen 
Uleerationen  nicht  auch  gelegentliche  phagedänische  werden.  Es 
erscheint  fraglos,  wie  es  Petersen  auch  angiebt,  dass  in  der  Regel 
andere  zufällig  anwesende  Mikroben  ihren  schädlichen  Einfluss 
geltend  machen,  und  wie  in  seiner  Abhandlung  im  Jahre  1894  auf 
dem  vierten  Kongress  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 
Petrini  bereits  festgestellt  hat:  „Le  bacille  pathogene  ouvre  la 
porte  du  mal;  les  bacillcs  hötos  sont  les  plus  dangereux;  ils  font 
1'ulcCration  purulente.“ 

Nach  dieser  Betrachtung  wird  es  wohl  klar  erscheinen,  warum 
in  vielen  Fällen  eine  einmalige  Auskratzung  nicht  zum  Ziele  führt, 
sondern  eine  Wiederholung  nötig  wird.  Dass  solche  Fälle  nicht 
allzu  selten  sind,  habe  ich  des  Oefteren  zu  erfahren  Gelegenheit 
gehabt,  und  so  hat  sich  bei  mir  eine  andere  Methode  der  Behand- 
lung herausgebildet,  die  mich  niemals  im  .Stich  gelassen,  sondern 
stets  ohne  irgend  welche  unangenehmen  Nebenwirkungen 
rasch  zum  Ziele  geführt  hat 

Der  Schanker  wird  zunächst  nach  gründlicher  Waschung  mit 
l%o  Sublimat  recht  gründlich  ausgekratzt,  Gewebsfetzen  und  unter- 
minirto  Ränder  vorsichtig  mit  der  gebogenen  Seheere  abgetragen, 
damit  nirgendwo  eine  unbehandelte  Stelle  zurück  bleibt.  Die  hierbei 
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eintretende  Blutung  ist,  soweit  meine  persönliche  Beobachtung  reicht, 
eiue  recht  massige,  und  man  kann  sie  ganz  vermeiden,  wenn  man, 
wie  das  am  Penis  sehr  leicht  zu  machen  ist,  unter  Blutleere  arbeitet 
Diese  wird  alsdann  durch  Compression  mit  Watte  gestillt,  und  dann 
mit  einer  ausreichend  starken  Cocafnlösung  die  Wunde  gefühllos 
gemacht,  dieselbe  nochmals  getrocknet  und  dann  mit  einer  Angerer' 
sehen  Sublimatpastille  gründlich  eingerieben;  die  Wunde  wiederum 
nachher  mit  Watte  gut  abgerieben  und  mit  einem  indifferentem  Fett, 
etwa  Ung.  lenient  bedeckt.  Es  empfiehlt  sich,  die  Umgebung  des 
Schankers  schon  vorher  mit  diesem  einzureiben,  damit  die  gesunde 
Haut  nicht  angeätzt  wird.  Die  Wunde  nimmt  nach  dieser  Behandlung 
ein  grauliches  Aussehen  an,  es  bildet  sich  bald  ein  fest  anhaftender 
Schorf.  Der  Bildung  dieses  Schorfes  ist  es  meiner  Ansicht  nach 
zuzusehreiben,  dass  man  das  Sublimat  in  derartig  eoneentrierter 
Form  anwenden  kann,  es  scheint  mir  als  ob  durch  denselben  die 
Resorption  des  Sublimats  unmöglich  gemacht  wird,  ich  habe  in  weit 
über  100  von  mir  so  behandelten  Fällen,  trotz  stellenweiser  grosser  und 
grösster  Schanker  niemals  auch  nur  die  geringsten  Vergiftungs- 
erscheinungen eonstatieren  können,  trotzdem  ich  besonders  im  Anfang 
darauf  sehr  mein  Augenmerk  gerichtet  hatte.  Einige  Stunden  nach 
der  Operation  wird  die  so  behandelte  Stelle  dick  mit  der  von  Frick 
empfohlenen  Salbe  bestrichen,  nämlich: 

Rp.  Arg.  nitr.  0,2— 0,5 
Bals.  peruviani  4,0 
Ung.  Zinc.  Wilson.  15,0 

und  dieser  Verband  alle  3 — 4 Stunden  erneuert.  Meistens  schon 
am  ersten,  selten  am  zweiten  oder  gar  am  dritten  Tage  stösst  sich 
der  Aetzschorf  ab  und  mau  hat  nun  eine  tadellos  reine,  sich  rasch 
mit  frischen,  üppigen  Granulationen  bedeckende  Wunde  vor  sich, 
die  unter  derselben  Salbe  in  raschester  Weise  der  Heilung  entgegen- 
schreitet und  die  gleichzeitig  mehr  wie  irgend  ein  Pulver  die  l'eber- 
häutung  befördert  Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  unter 
dem  Gebrauch  dieser  Salbe  bis  zur  völligen  Vernarbung  eine  reich- 
liche, mehr  oder  weniger  dünnflüssige  Secretion  stattfindet.  Aus 
weit  über  hundert  Fällen  möchte  ich  um  nicht  zu  ermüden  nur  drei 
Krankengeschichten  herausgreifen,  die  den  Wert  der  Methode 
treffend  illustrieren  mögen. 

Im  vorigen  Sommer  hatte  ich  Gelegenheit,  von  einem  Herrn  B. 
aus  London  consultiert  zu  werden  wegen  zweier  dicht  nebeneinander 
liegender  Geschwüre  im  Sulcus  coronarius.  Dieselben  hatten  die 
Haut  am  Schaft  des  Penis  auf  gut  2 7*  cm  unterminiert  und  drohten 
zu  eontluieren.  Die  Affection  war  bis  dahin  von  anderer  Seite  für 
eine  gummöse  gehalten  worden  und  deswegen  neben  Einreibungen 
grosse  Dosen  Jodkali  verordnet  worden.  Die  Wunde  selbst  wurde 
dick  mit  .Jodoform  bestreut.  Unter  dieser  Behandlung  hatte  der 
Schanker  phagedänischen  Charakter  angenommen  und  derartige 
Schmerzen  verursacht,  dass  Pat  sow'ohl  tagsüber  wie  des  Abends 
seine  Zuflucht  zu  Morphium  nehmen  musste.  Da  ich  beim  Anblick 
der  Afieetion  den  Eindruck  eines  bösartigen  Ulcus  molle  bekam, 
schlug  ich  die  obenbeschriebene  Operation  vor,  der  sich  Pat.  bereit- 
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willigst  unterzog.  Nach  gründlicher  Bespttlung  wurde  zunächst  die 
deckende  unterminierte  Haut  — l’atient  war  als  Kind  circumcidiert  — 
abgetragen  und  die  ganze  mehr  als  3 Markstück  grosse  Geschwürs- 
fläche  biosgelegt  und  obige  Behandlung  vorgenoinmeu.  Nachdem 
nach  etwa  einer  Stunde  die  in  Folge  der  Aetznng  aufgetretene 
brennende  Empfindung  aufgehört  hatte,  empfand  Patient  auch  nicht 
mehr  die  geringsten  Schmerzen  und  ohne  jedwede  Complication 
heilte  die  bereits  seit  Wochen  bestandene  Affection  in  etwa  drei 
Wochen  vollständig  ab,  ein  Resultat,  das  sowohl  mich  als  auch  den 
Patienten  im  höchstem  Masse  befriedigte. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  einen  Offizier,  der  wegen  einer  frischen, 
aber  überaus  hartnäckigen  Lues  in  meine  Behandlung  kam.  Derselbe 
hatte  ein  Geschwür  an  der  unteren  Seite  der  Glans  penis  und  dem 
Sulcus  coronarius  neben  anderen  ausgesprochenen  luetischen  Er- 
scheinungen. Das  Geschwür  erschien  hart,  und  während  nun  die 
anderen  Erscheinungen,  wenn  auch  sehr  langsam,  doch  stetig  zurück- 
gingen, nahm  ersteres  an  Tiefe  beständig  zu.  Dasselbe,  war 
meistens  mit  einer  grauen  anhaftenden,  nekrotischen  Schicht  be- 
deckt, die  nur  sehr  schlecht  zu  entfernen  war.  Wir  hatten  volle 
Ursache  eine  Perforation  in  die  Harnöhre  zu  befürchten  und  da 
weder  die  Allgemeinbehandlung,  noch  local  Jodoform  und  alle 
möglichen  anderen  Mittel  irgendwie  günstig  eingewirkt  hatten, 
musste  ich  mich  zum  Annahme  entschlossen,  dass  es  sich  hier 
vielleicht  um  einen  Rollett'schen  Chancre  mixte  oder  ein  auf 
frischer,  luetischer  Basis  induriertes  Ulcus  molle  gehandelt  hatte. 
Auf  dringendes  Zureden  entschloss  sich  Patient,  obige  Behandlung  zu 
gestatten,  und  was  die  vorher  wochenlang  durchgeführtc  Allgemein- 
und  zumal  Lokalbehandlung  nicht  hatte  bewerkstelligen  können, 
nach  etwa  12  Tagen  verliess  Patient  Aachen  mit  einer  verheilten 
Wunde. 

Das  Aufzählen  weiterer  Krankengeschichten  ist  zwecklos,  da 
sie  sich  ja  mehr  oder  weniger  in  den  Einzelheiten  doch  nur  wieder- 
holen. Es  sei  aber  nur  noch  ein  Fall  erwähnt,  der  sich  noch 
momentan  in  meiner  Behandlung  befindet  und  der  rapide  Fort- 
schritte zur  Heilung  macht.  Es  handelt  sich  um  einen  Schanker  in 
der  linken  Leiste,  der  in  ganz  desolatem  Zustande  in  meine  Behand- 
lung kam.  Patient  war  durch  besondere  Umstände  verhindert 
gewesen,  einen  Arzt  zu  consultieren  und  so  hatte  sich  allraählig  ein 
Schanker  entwickelt,  der  etwa  8 cm  lang  und  4 cm  breit  war. 
Auch  dieser  Fall  wurde  auf  dieselbe  Weise  mit  bestem  Erfolge 
behandelt.  Ich  erwähne  dieses  hier  aus  dem  einfachen  Grunde,  tun 
zu  zeigen,  dass  man  auch  einen  wirklich  grossen  Schanker  nach 
dieser  Methode  ohne  jede  Gefahr  behandeln  kann,  ohne  eine  In- 
toxicationsgefahr  befürchten  zu  müssen.  Man  halte  sich  nur  genau 
an  die  angegebene  Vorschrift  und  ich  glaube,  man  wird  es  niemals 
zu  bereuen  haben,  besonders  bösartige  Fälle  dieser  Behandlung  zu- 
gänglich zu  machen.  Theoretische  Raisonnements  können  gegen 
zahlreiche  Fälle  der  Praxis  nicht  in's  Feld  geführt  werden.  Ich 
bin  mir  wohl  bewusst,  dass  Mancher  die  Gefahr  einer  Vergiftung 
scheut,  möge  er  die  Behandlung  bei  kleinen  Schankem  zuerst  ver- 
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suchen,  ich  bin  sicher,  dass  er  sie  bald  in  allen  Fällen  anwenden 
wird. 

Eine  Statistik  über  die  Heilungsdauer  der  behandelten  weichen 
Schanker  füge  ich  nicht  bei,  da  dieselbe  nach  meiner  Ansicht  nicht 
von  grossem  Wert  ist.  Wenn  man  auch  sehr  rasche  Heilerfolge 
erzielt,  so  kann  man  durch  unglücklichen  Zufall  vielleicht  mehrere 
sehr  grosse  Schanker  in  Behandlung  bekommen,  die  trotzdem  sie 
ftir  ihre  Grösse  sehr  rasch  verheilen,  doeh  eine  veihältnismässig 
sehr  lange  Zeit  gebrauchen.  Man  würde  dann  einen  falschen  Ein- 
druck bekommen,  also  nicht  allein  die  Zahl,  sondern  auch  die  Grösse 
und  Tiefe  der  einzelnen  Affectionen  wäre  dabei  in  Betracht  zu 
ziehen. 


XXVIII.  Therapeutische  Erfahrungen  mit 
dem  Thiol  ‘) 

Von 

Dr.  JULIUS  HELLER 

Assistenten  der  Syphiiiekllnik  des  Herrn  Geh.*Rat  G.  Lewin  (kgl.  Charit*). 

Die  chemische  Industrie  überschüttet  fortdauernd  die  ärztliche 
Welt  mit  einer  Menge  bester  und  allerbester  Heilmittel,  die,  mit 
Enthusiasmus  empfohlen,  bald  der  Vergessenheit  anheimfallen.  Es 
hat  sich  allmählich  in  weiten  Kreisen  des  ärztlichen  Publikums  als 
Reaktion  ein  völlig  verständlicher  Skepticismus  herausgebildet,  der  zum 
entgegengesetzten  Extrem,  zu  der  Vernachlässigung  wirklich  brauch- 
barer Heilmittel  führen  kann.  Es  erscheint  daher  zweckmässig, 
neuere  Medikamente  nicht  nur  unmittelbar  nach  ihrem  Erscheinen 
auf  dem  chemischen  Markt  zum  Gegenstand  der  Untersuchung  zu 
machen,  sondern  auch  längere  Zeit  nach  ihrem  Uebergang  in  den 
Arzneischatz  einer  kritischen  Prüfung  auf  Grund  der  in  der  Litteratur 
niedergelegten  und  zahlreicher  eigener  Beobachtungen  zu  unterziehen. 
Erfolgt  diese  Prüfung  vor  einer  Versammlung  von  Fachcollegen, 
die  ihre  positiven  oder  negativen  Erfahrungen  in  der  Discussion 
mitzuteilen  in  der  Lage  sind,  so  ergiebt  sich  wohl  ein  von  der 
chemischen  Fabriken  Gunst  und  Hass  nicht  verwirrtes  Bild  von  dem 
Werte  des  Präparates.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  will  ich 
einige  Mitteilungen  über  das  seit  7 Jahren  in  die  Therapie  eingeführte 
synthetische  Ichthyol,  das  Thiol,  geben.  Ich  darf  dies  wohl  um  so 
eher  thun,  als  bisher  in  der  Litteratur,  soweit  dieselbe  mir  bekannt 
ist,  nur  9 Arbeiten  über  Thiol  publiciert  sind  und  die  Zahl  der  mit 
Thiol  behandelten  Kranken  bisher  nicht  so  gross  ist,  dass  nicht  die 

*)  Nach  einem  Vortrag«  in  der  Berliner  dermatologischen  Vereinigung: 
am  10.  Juni  1895.  , 
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von  mir  beobachteten  ca.  150  Fälle  als  Basis  einer  Kritik  dienen 
könnten. 

Das  Thiol  wird  aus  braungefärbten  Paraffinölen,  die  durch 
Destillation  der  Braunkohle  gewonnen  werden,  hergestellt.  Durch 
Erhitzen  derselben  mit  10  pCt  Schwefel  tritt  eine  Bindung  des 
letzteren  unter  Entstehung  von  geschwefelten  Kohlenwasserstoffen 
ein.  Diese  werden  mit  Alkohol  extrahiert  und  nach  Ver- 
dunstung des  Lösungsmittels  mit  coneentrierter  Schwefelsäure  er- 
hitzt. Durch  Zusatz  von  Wasser  wird  ein  Teil  der  Schwefelsäure 
ausgewaschen,  ein  anderer  Teil  wird  durch  Ammoniak  abgestumpft. 
Durch  einen  Dialysieningsprozess  wird  das  Thiol,  das  Ammonium- 
salz der  Sulfosäure  der  geschwefelten  Kohlenwasserstoffe  von  den 
Veruneinigungen  getrennt.  Die  so  gewonnene  Lösung  wird  im  Vacuum 
zum  Thiolium  liquidum,  das  40  pCt  Trockenrückstände  hinterlässt, 
eingedunstet  oder  völlig  zum  Tbiolum  siccum  getrocknet.  Letztere 
kommt  pulverisiert  oder  in  Form  glänzender  Lamellen  in  den  Handel. 
Das  Thiol  zeigt  chemisch  mit  dem  Ichthyol  grosse  Aehnlichkeit,  hat 
aber  ein  geringeres  specifisches  Gewicht.  Das  Ichthyol  enthält 
jedoch  unangenehm  riechende  Substanzen  und  noch  4,3  pCt.  Am- 
moniumsulfat von  der  Herstellung,  während  das  Thiol  fast  geruchlos 
ist  und  nur  0,9  pCt.  Ammoniumsulfat  enthält. 

Wenn  man  die  Litteraturangaben  über  das  Thiol  durchsieht, 
so  begegnet  man  einem  gewissen  therapeutischen  Enthusiasmus. 
Die  Zahl  der  Krankheiten,  gegen  welche  das  Thiol  helfen  soll,  ist 
eine  sehr  grosse.  Mir  scheint,  dass  man  ein  Heilmittel  nur  bei  den 
Affektionen  anwenden  soll,  bei  denen  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dass  Heilung  ohne  Medication  nicht  oder  wenigstens  nicht  schnell 
eintritt.  Nichtsdestoweniger  will  ich  eine  Uebersicht  der  Krank- 
heiten, gegen  die  Thiol  empfohlen  wurde  geben  und  in  der  Kritik 
meine  eigenen  Erfahrungen  anführen. 

Ich  habe  das  Thiol  in  den  letzten  zwei  Jahren  bei  ca.  150 
Kranken  angewendet.  Die  Beobachtungen  sind  an  sich  viel  zu 
wenig  zahlreich,  um  bindende  Schlüsse  auf  sie  zu  basieren.  Sind 
doch  in  keinem  Gebiet  der  Medicin  die  grossen  Zahlen  — wenn 
Zahlen  überhaupt  etwas  beweisen  — so  erforderlich  wie  in  der 
Therapie.  Mein  Krankenmaterial  entstammt  nicht  der  Hospital- 
oder poliklinischen,  sondern  einer  hausärztlichen  oder  einer  analogen 
kassenärztlichen  Praxis.  Pis  war  mir  daher  möglich,  fast  jedem 
Fall  bis  zum  völligen  Ablauf  zu  verfolgen.  Wenn  man  bedenkt, 
wie  das  Klientel  der  Polikliniken  fluktuiert,  wie  auch  in  den 
Hospitälern  viele  Kranke  gar  nicht  den  Ablauf  ihrer  Krankheit  ab- 
warten  können,  so  wird  man  gerade  den  bis  zu  Ende  durch- 
geführten Beobachtungen  einigen  Wert  beilegen.  Dazu  kommt,  dass 
ich  das  Thiol  nicht  zu  Versuchszwecken1)  sondern  nach  strenger, 
durch  die  bisherigen  Erfahrungen  gegebener  Indieation  angewendet 

*)  Ich  habe  selbstverständlich  nicht  alle  geeigneten  Kranken  mit  Thiol 
bohandelt,  sondern  auch  die  übrigen  deraiato-therapeutischen  Mittel  verwandt,  so 
dass  ich  stets  die  Wirkung  des  Thiols  mit  der  der  übrigen  üblichen  Medicamento 
vergleichen  konnte. 
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habe.  Yon  der  Ueberzengung  ausgehend,  dass  man  von  einem  Me- 
dicamente  keine  Wunder,  sondern  eine  physiologische,  seinen  chemi- 
schen Eigenschaften  entsprechende  Wirkung  erwarten  soll,  habe  ich 
bei  Hyperkeratosen,  Parakeratosen,  tuberkulösen  und  syphilitischen 
Processen  im  allgemeinen  ebenso  auf  die  Anwendung  des  Thiols 
verachtet,  wie  bei  den  Hauterkrankungen,  die  nur  als  Ausdruck 
einer  allgemeinen  Intoxication  oder  Infection  (Urticaria,  Erythema 
exsudationein  u.  s.  w.)  aufzufassen  sind.  Endlich  hätte  ich  es  für 
eine  Arzneiverschwendung  gehalten,  bei  ganz  unbedeutenden  Affee- 
tionen,  Kratzwunden,  ganz  leichten  Encoriationen  und  Ekzemen, 
harmlosen  Hauterythemen,  Herpes  progenitalis  u.  s.  w.  das  relativ 
theure  Thiol  zu  verordnen,  wo  die  gewöhnliche  Zink-  und  Blei- 
salbe völlig  genügt.  Aus  demselben  Grunde  habe  ich  bei  Con- 
tusionen  u.  s.  w.  von  der  Thiol-Therapie  abgesehen.  Ich  erwähne 
diese  Einzelheiten,  um  darzulegen,  dass  in  meinen  Fällen  es  sich 
stets  um  mittelschwere  oder  schwere  wohl  als  solche  charakteristische 
Krankheitstypen  gehandelt  hat. 

Für  die  interne  Darreichung  empfiehlt  Buzzi1)  Thiol  in  Oblaten- 
oder Pillenform,  eventuell  bei  unbemittelten  Kranken  das  flüssige 
Thiol  in  Wasser  tropfenweise  zu  geben.  Lange*!  behauptet,  das 
Thiol  rege  erst  auf  und  mache  dann  schläfrig.  Buzzi  leugnet  diese 
Wirkung  und  giebt  an,  dass  das  Thiol  ein  mildes  Laxativum  sei. 
Letztere  Wirkung  ist  auf  den  Schwefelgehalt  zurlickzuführen.  Da 
Buzzi  jedoch  innerlich  nur  dreimal  täglich  3 — 20  Tropfen,  also 
höchstens  3 g Thiol  liquid,  oder  0,1 — 3,0  Thiol  int.  verordnet,  so 
ist  die  Schwefeldosis  — das  Thiol  enthält  ca.  10  pCt  Schwefel  — 
0,01 — 0,3  gegenüber  der  laxativen  Sulfurgabe  (4 — 8 g)  ausserordent- 
lich gering.  Buzzi  giebt  Thiol  bei  gewissen  hartnäckigen  Ekzem- 
und  Psoriasisfällen,  bei  Erythema  nodosum,  bei  Urticaria,  Acne 
rosaeea.  Seine  Erfolge  sollen  „ermutigend“  sein,  sind  aber  der 
Zahl  nach  noch  zu  gering.  Reeps*)  selbst  nahm  grössere  Mengen 
von  Thiol:  25  : 100  Wasser,  ohne  irgend  welche  schädliche  Wirkung 
zn  verspüren.  Bisher  fehlen  jedoch  alle  Versuche  über  die  Re- 
sorption des  Thiols  von  dem  Intestinaltractus  aus.  Es  erscheint  mir 
daher  wenig  rationell,  speciell  bei  Hautkrankheiten  intern  Thiol  zu 
geben.  Die  wenigen  Versuche,  die  wir  in  der  Dr.  Rosenthal- 
schen  Klinik  mit  der  internen  Darreichung  von  Ichthyol  zur  Zeit 
meiner  dortigen  Thätigkeit  gemacht  haben,  können  nur  mein  nega- 
tives Urteil  bestärken. 

Die  äussere  Anwendung  des  Thiols  bei  eigentlich  chirurgischen 
Krankheiten  ist  besonders  von  Bidder4)  empfohlen  worden.  In 
7 Fällen  von  leichter  Contusion,  Distorsion,  Hydrarthus  wandte  er 
Thiollösungen  mit  gutem  Erfolge  an.  Ob  man  hier  wirklich  eine 
speciflsche  Wirkung  des  Medikamentes  annehmen  darf,  erscheint  doch 
wohl  noch  zweifelhaft.  Wenn  Contusionen  und  subeutane  Hä- 

')  Monatsheft  für  praktische  Dermatologie  1889.  Bd.  VIII.  Ko.  7. 

s)  Monatsheft  für  prakt.  Dcrmatologid  1889. 

*>  Mitteilungen  aus  der  dermatologischen  Klinik  des  Kgl.  Charite-Kranken- 
hauses. Berlin  1888. 

4)  Deutsch,  med.  Woehenschr.  1890. 
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morrhagien,  Distorsionen  des  Kusses  bei  Thiolmnschlägen  in  2 bis 
8 Tagen  „heilen“,  so  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  die  Affectionen 
an  sich  recht  unbedeutend  gewesen  sind.  Erheblichere  Verletzungen, 
z.  B.  auch  ein  grosser  Bluterguss  unter  der  Kopfhaut,  brauchte 
auch  bei  Thiolumschlägen  4 Wochen  zur  Heilung.  Es  ist  ja  zuzu- 
geben, dass  das  Thiol  eine  gewisse  Gef&ss  contraliierende  Wirkung 
ausübt,  ob  dieselbe  aber  so  stark  ist,  dass  traumatische  Gefäss- 
litsionen  mehr  als  durch  die  einfache  Wirkung  der  Külte  bei  küh- 
lenden Wasserumschliigen  beeinflusst  werden,  bleibt  noch  zu  be- 
weisen. 

Aehnlich  steht  es  mit  der  Wirkung  des  Thiols  bei  rheumati- 
schen Affectionen.  Bidder  führt  einen  Fall  an,  in  dem  rheuma- 
tische .Schmerzen  mit  Oeilem  an  dem  Malleolus  in  2 Tagen,  einen 
andern,  in  dem  Rheumatismus  und  Jlydrarthos  genu  sinistr.  in  zehn 
Tagen  geheilt  sein  sollen.  Buzzi  empfiehlt  bei  rheumatisch-gich- 
tischen Affectionen  eine  10  procentige  Thiolinseife.  ich  habe  infolge 
ungünstiger  Erfahrungen  mit  dem  Ichthyol  das  Thiol  bei  rheumati- 
schen Leiden  gar  nicht  versucht. 

Mehr  Erfahrungen  liegen  über  das  Erysipel  vor.  Bidder 
sah  in  zwei  Füllen  von  Erysipel  und  LymphangoKtis  gute  Erfolge 
vom  Thiol.  Schwimmer1)  konstatierte  in  einigen  ausgebreiteten 
Fällen  von  Erysipel,  die  sowohl  im  Gesicht  als  auch  in  grosser 
Ausdehnung  und  sich  fortpflanzender  Ausbreitung  Uber  den  grössten 
Teil  der  Körperoberfläche  sieh  entwickelt  hatten,  eine  bemerkens- 
wert günstige  Rückbildung  der  geschwollenen  und  entzündeten  Haut- 
partien.  Eine  Coupierung  des  Processes  trat  allerdings  nicht  ein. 
Rudneff2)  hat  von  einer  40 procent.  Lösung  des  Thiol  liquid,  in 
15  Fällen  sehr  günstige  Resultate  gesehen.  Dreimal  gelang  es,  den 
Process  unter  erheblichem  Abfall  des  Fiebers  in  einem  Tage  zum 
Stehen  zu  bringen.  Es  ist  jedoch  zu  beachten,  dass  R.’s  Kranke 
ausser  der  Thiol-Medication  innerlich  0,6  Calomel  und  bei  hoher 
Temperatur  zweimal  täglich  0,6  Chinin  sulf.  erhielten.  Ich  habe 
beim  Erysipel  Thiol  nicht  angewandt,  erwähne  aber,  dass  ich  in 
zwei  Füllen  vom  Ichthyol  gute  Resultate  gesehen  habe. 

Thiol  bei  den  eigentlichen  Hautkrankheiten. 

Neisser8)  empfiehlt  das  Thiol  bei  Hautkrankheiten  überhaupt. 
Seine  Versuche  waren  noch  nicht  so  abgeschlossen,  um  bestimmte 
Indicationeu  geben  zu  können.  Das  Ekzem  bietet  jedenfalls  die 
Hauptindication  für  die  Anwendung  des  Thiol.  Drei  Kranke 
mit  universellen  Ekzemen  sah  Schwimmer  schnell  gebessert 
werden;  bei  zweien  derselben  wurde  allerdings  durch  das  Thiol 
die  Spannung  der  Haut  infolge  der  Austrocknung  so  stark,  dass 
Fettraittel  angewandt  werden  mussten.  Bei  acutem  partiellem 
Ekzem  bewährte  sich  Thiol  in  35  Fallen.  Bei  symmetrischer 

*)  Therapeutische  Monatshefte  1890  u.  Wiener  med.  Wochenschrift  1890. 

*)  Au>  dem  Lubliner  städtischen  Lazareth.  Ref.  Allg.  med.  Cetitral- 
Zcitung.  Ztt.  XI.  1898. 

•)  Bericht  der  Firma  .J.  I).  Riedel. 
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Erkrankung  wurde  eine  Seite  mit  Thiol,  die  entsprechende  andere 
Seite  mit  den  gewöhnlichen  Salben  behandelt  und  dabei  fest- 
gestellt, dass  unter  Thiol  Rötung  und  Schwellung  schneller  ab- 
nahmen,  Ueberhäutung  früher  eintrat.  Ebenso  wie  Schwimmer 
hebt  auch  Stopp1)  die  austrocknende  Wirkung  des  Thiol  hervor. 
Letzterer  verwendete  10  proeont.  Thiol- Axungia-porci-Salben  oder 
50 procent.  Thiol.  liquid.  Lösungen.  Bidder  räth,  eventuell  die 
nässenden  Ekzemstellen  mit  desinficierenden  Flüssigkeiten  abzu- 
waschen und  Thiol.  sin.  aufzustreuen.  Buzzi  ist  bei  acuten  Ek- 
zemen ein  Gegner  der  Salbenanwendung,  da  die  letztere  für  die 
Abschwellung  verlangende  Haut  schlechte  Wärmeleiter  darstelien. 

Die  Eigenschaft  des  Tbiols,  eine  Hornschicht  zu  bilden,  wo 
die  Haut  einer  solchen  entbehrt,  ist  bei  den  intortritrinösen  Ek- 
zemen von  Vorteil.  Bei  frischen  Fällen  rät  Buzzi  2— 10 procent. 
Thiolsalben,  bei  chronischen  (Ekzema  marginatum,  Erythema)  5 bis 
15  procent.  Thiolseifen  zu  nehmen.  Stepp  will  beim  Intertrigo  das 
Thiol.  siccum  vorziehen.  Ganz  besonders  mit  dem  Thiol  zufrieden 
ist  Buzzi  bei  den  nach  Scabies  oder  infolge  Prurigo  entstandenen 
sowie  bei  den  sycosilornien  und  impetiginösen  Ekzemen,  ln  das 
Lob  des  Thiol  beim  impetiginösen  Ekzem  stimmen  auch  Schwimmer, 
Bidder  und  Stepp  ein.  Buzzi  berichtet  ferner  über  günstige 
Resultate  beim  Ekzema  varicosum.  Dagegen  sah  Schwimmer 
vom  Thiol  keinen  wesentlichen  Effekt  bei  den  chronischen  Ek- 
zemen. Er  nimmt  an,  dass  das  Medikament  nicht  genügend  reizend 
auf  die  verdickten,  teilweise  verhornten,  mitunter  hyperplastischen 
Zellenlagen  wirkt. 

Ich  selbst  habe  mit  Thiol  folgende  Ekzemfälle,  (siehe  Tabelle 
auf  S.  471),  über  die  ich  Aufzeichnungen  besitze,  behandelt 

Es  wäre  zwecklos,  für  diese  70  Fälle  die  Krankengeschichten 
im  Einzelnen  auch  nur  kurz  anzudeuten.  Ich  habe  im  allgemeinen 
eine  günstige  Wirkung  des  Thiols  konstatieren  können.  Es  trat 
dieselbe  besonders  deutlich  da  hervor,  wo  anderweitige  Medication 
schon  stattgefunden  hatte.  Ich  greife  einige  solcher  Fälle  heraus. 
Ein  junger  Mann  (Student)  der  häutig  an  Ekzemen  gelitten  hatte, 
trat  mit  ausgebreitctein  Ekzem  des  Gesichts,  des  Halses  mul  der 
Arme  in  Behandlung.  Nach  1 wöchentlicher  Anwendung  einer 
8 procent.  Thiolpaxte  war  er  fast  völlig  geheilt.  Die  Heilung  hatte 
in  den  vorhergehenden  Anfällen  stets  viele  Wochen  lang  auf  sich 
warten  lassen.  Eine  etwa  55jährige  Frau  war  naeh  einem  gynäko- 
logischen Eingriff  infolge  angewandter  Antiseptica  an  einem  all- 
gemeinen mit  unerträglichem  Jucken  einhergehenden  Ekzem  erkrankt. 
Es  waren  alle  bekannten  Mittel  von  den  behandelnden  Aerzten  an- 
gewendet. Bei  Thiol wasser- Rinselung  wurde  sofort  Besserung,  in 
zwei  Wochen  Heilung  erzielt.  Bei  einem  der  Krankenkasse  an- 
gehörenden Arbeiter  war  durch  Thiol  recht  schnell  ein  Gewerbe- 
ekzem fast  völlig  geheilt.  Der  relativ  hohen  Kosten  des  Thiols 
halber  wurde  die  Therapie  ausgesetzt  und  Salicylpaste  gegeben. 
Sofort  trat  eine  Verschlimmerung  ein,  die  zwang,  zum  Thiol  zurück- 

*)  .Münchener  nied.  Wocbenschr.  1801. 
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Erwach- 

sene 

Kinder 

Summa 

Acutes  vesiculöses  Ekzem 

6 

i 

7 

Ekzema  intertrigo 

— 

4 

4 

Impetiginöses  Ekzem 

1 

12 

13 

Ekzema  faciei 

2 

8 

10 

Ekzema  papulös,  infant 

— 

2 

2 

Ekzema  seborroicum  capitis 

4 

2 

6 

Varicöses  Ekzem 

5 

— 

5 

Ekzem  nach  Impfung 

— 

1 

i 

Chron.  Ekzem  des  Oberschenkels  . . . 

2 

2 

Chron.  Ekzem  der  Arme  und  Hände  . . 

10 

1 

1 1 

Oewerbeekzem  der  Blinde  

Chron.  Ekzem  des  Rumpfes  u.  der  Scham- 

5 

— 

5 

gegend  

3 

— 

3 

Ekzema  psoriasiformes  des  ganzen  Körpers 

1 

— 

1 
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zukehren.  Bemerkenswert  war  auch  die  prompte  Wirkung  des 
Thiois  bei  einem  im  Anschluss  an  die  Impfung  entstandenen  Ekzem, 
das  dem  zuerst  behandelnden  Collegen  gegenüber  einer  ganzen  Reihe 
zweckmässig  angewandter  Mittel  sich  rcfractär  erwiesen  hatte.  Bei 
Intertrigo  war  in  zwei  ["'allen  bei  reichlicher,  wie  ich  mich  selbst 
überzeugen  konnte,  rationell  durchgeführter  Talcumbehandlung  erst 
durch  Thiolsalbe  Heilung  zu  erzielen.  Recht  auffallend  war  auch 
der  Erfolg  des  Thiois  bei  dem  varicösen  Ekzem.  Der  eine  Fall 
betraf  ein  Dienstmädchen,  das  ihre  Arbeit  nicht  aussetzte.  Trotz- 
dem infolge  der  hochgradig  entwickelten  Varieen  und  des  heftigen 
Juckreizes  ein  grösseres  Fnssgeschwür  zu  entstehen  drohte,  trat  bei 
Thiolsalbenbehandlung  wesentliche  Besserung  ein.1) 

Recht  gut  wirkte  auch  das  Thiol  bei  den  mit  starker  Ver- 
dickung der  Epidermis  einhergehenden  Gewebeekzemen  der  Hände 
(Xerodermie).  Selbstverständlich  wurde  cs  hier  in  der  Form  der 
Priessnitzschen  Einwickelungen  angewandt.  Vor  allem  fiel  der 
schnelle  Schluss  der  oft  schmerzhaften  Rhagaden  auf.  ln  einem  unter 
starker  Hyperidrosis  einhergehenden  Anilindermatisis  sistierte  unter 
Thioleinwirkung  die  Sehweisssecretion  auffällig  schnell. 


*)  Erst  in  allerletzter  Zeit  hat  sieb  die  cclatante  Wirkung  der  Tliioleiu- 
pinselungen  in  überraschender  Weise  gezeigt.  Einem  vielfach  vergeblich  an 
einem  erustfJsen  Ekzem  des  itesichtes  behandelten  Kinde  verordnen»  ich  Thiol, 
das  nach  einigen  Tagen  günstigen  Einfluss  zu  haben  schien.  Als  ich  die  Mutter 
des  Kindes  einige  Monate  später  sprach,  teilte  sie  mir  mit,  dass  nach  ca.  8 Tage 
lang  fortgesetzter  Thiolanwendimg  das  Ekzem  völlig  geschwunden  sei. 
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Der  Schwefelgebalt  des  Thiols  veranlass te  Buzzi  das  Thiel 
auch  bei  seborrhoischen  Processen,  insbesondere  des  Kopfes,  zu 
empfehlen.  Er  giebt  an,  dass  eine  10  procent.  Thiolsalbe  etwa  so 
stark  wirkt,  wie  eine  5 procent  Schwefelsalbe.  Buzzi  selbst  giebt 
zu.  dass  das  Thiol  vor  dem  Schwefel  keine  wesentlichen  Vorzüge 
habe  (die  Schwärzung  silberner  Haarnadeln  ist  wohl  kaum  er- 
wähnenswert). Ich  habe  bei  ziemlich  viel  Fällen  die  bekannte 
10  procent.  Schwefelsalbe  ordiniert.  Da  jede  starke  Thiolsalbe  doch 
den  Haarboden  etwas  färbt,  so  ist  vielen  Kranken  die  Anwendung 
nur  Nachts  möglich,  ln  einem  Falle  jedoch,  in  dem  ein  Kranker 
durch  sein  allgemeines  Ekzem  gezwungen  wurde,  das  Zimmer  zu 
hüten,  brachte  die  Eichhoff  sehe  Thiolpulverseife  auffällig  schnell 
Heilung.  Auch  in  einem  Falle  von  typischen  Ekzema  seborrhoicum 
des  ganzen  Körpers  bei  einem  Kinde  bewährte  sich  das  Thiol. 
Noch  auflallender  war  der  Erfolg  bei  einem  15jährigen  Lehrling 
mit  seborrhoischem  Ekzem,  vor  allem  des  Kopfes  und  der  Stirn. 
Ich  hatte  den  Kranken  an  derselben  Affection  mit  anderen  Mitteln 
1 .lahr  vorher  behandelt.  Zur  Heilung  waren  circa  0 Wochen  er- 
forderlich. Ich  hatte  bei  dem  sehr  beträchtlichen  Recidiv  den 
Patienten  schon  krank  geschrieben.  Nach  '/*  Jahr  kehrte  er  wegen 
eines  neuen  Reeidivs  zurück  und  teilte  mir  mit,  dass  sein  letztes 
Recidiv  unter  Anwendung  der  verschriebenen  50  gr  Thiolsalbe 
schnell  geheilt  sei. 

Ich  würde  gern  eine  durschnittliche  Heilungsdauer  meiner 
Fälle  angegeben  haben,  halte  aber  bei  der  Verschiedenheit  der  Fälle 
in  Intensität  und  Extensität  diese  statistischen  Daten  ftlr  zwecklos. 

Was  die  Form  meiner  Ordination  anbetrifft,  so  gab  ich  nur 
Thiol.  liquidum.  Meist  Hess  ich  das  reine  Präparat  mit  dem  3—  5- 
fachen  Wasser  verdünnt  zu  Umschlägen,  eventuell  zu  Priessnitzscheu 
Einwickelungen  verwenden.  Häutig  erschien  auch  die  Verwendung 
des  reinen  Thiols  aufgepinselt  als  Firniss  zweckmässig.  Zuweilen 
wurden  aus  Sparsamkeitsrücksichten  die  mit  Thiol  getränkten  aber 
trocken  gewordenen  Compressen  mit  Wasser  von  Neuem  an- 
gefeuchtet. Wo  Fett  indieiert  war,  gab  ich  Thiol  20— lOpCt. 
mit  Vaseline,  wo  zugleich  eine  austrocknende  Wirkung  erzielt 
werden  sollte,  mit  Zinkpaste  5 — 20  püt.  Selbstverständlich  ist 
die  jedem  Dermatologen  bekannte  Individualisierung.  Wo  also 
z.  B.  die  Zinkpasta  eine  zu  grosse  Austrocknung  der  Haut  hervor- 
rief, wurde  ein  Thiolzinkvaselin  von  mittlerer  Concentration  an- 
gewendot. 

Wenn  Buzzi  und  Schwimmer  hervorheben,  dass  das  Thiol 
völlig  frei  von  irritierender  Nebenwirkung  ist,  so  kann  ich  das  nicht 
bestätigen.  Bei  einem  jungen  Mann,  der  an  chronischem  Ekzem 
der  Schamgegend  litt,  verursachte  eine  nur  C procent.  Thiolsalbe  eine 
ziemlich  starke  Reizung.  Es  trat  eine  acute  Exacerbation  auf,  die 
allerdings  auf  den  Gesamtverlauf  des  chronischen,  mit  starkem 
Jucken  verbundenen  Ekzems  eher  günstig  wirkte,  jedenfalls  aber 
als  Reizerscheinung  aufzufassen  war. 

Selbstverständlich  ist  das  Thiol  auch  nicht  unfehlbar.  In 
einem  vielfach  anderweitig  behandelten  Falle  von  acutem  vesicularen 
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Ekzem  der  Hände  schien  es  anfangs  den  Process  coupieren  zu 
wollen,  im  weiteren  V erlauf  versagte  es  jedoch  völlig.  Freilich  ge- 
lang es  auch  auf  andern  Wege  (Puder,  Arg.  nitr.- Pinselung  u.  s.  w.) 
nicht,  der  Affection  Herr  zu  werden. 

Auch  bei  einem  Falle  von  Xerodermie,  chronischem  Ekzem 
der  Hände  mit  Hyperkeratose  versagte  das  Thiol  völlig.  Ebenso  in 
2 Fällen  von  impetiginösem  Kopfekzem  der  Kinder. 

Bei  Verbrennungen  hat  Schwimmer  das  Thiol.  sice.  in  Pulver- 
form angewandt,  auch  10 —20  procent.  Salben  benutzt.  Auch  Bidder 
ist  mit  der  Medieation  zufrieden.  Ich  habe  in  einem  Falle  einer 
circumscripten  Verbrennung  die  austrocknende  Wirkung  des  Thiol 
konstatieren  können.  Besser  als  die  bisher  üblichen  Mittel  hat  es 
nicht  gewirkt.  Bei  2 Fällen  ausgedehnter  Verbrennung  versagte  cs. 
Der  betreffende  Knabe  empfand  bei  der  Application  von  Bleiwasser- 
umschlägen mehr  Linderung  als  bei  Thiol.  Einen  dritten  Fall  habe 
ich  nicht  lange  genug  beobachtet,  um  eine  Wirkung  festzustellen. 
Auch  bei  Blnsenaussch lägen , Herpes  labialis  und  Herpes  zoster 
verwendeten  Buzzi,  Stepp  und  Schwimmer  Thiol.  Es  ist  bei 
diesen  meist  spontan  schnell  heilenden  Affectionen  sehr  schwierig, 
eine  Wirkung  einer  Medieation  festzustellen.  Ich  lege  daher  auf 
die  beiden  von  mir  mit  Thiol  behandelten  Fälle  von  Herpes  pro- 
genitalis wenig  Wert  An  einem  von  einem  typischen  Herpes  zoster 
des  XI.  Intercostalraumes  leidenden  Knaben  brachten  Thiol  Umschläge 
Linderung  der  vorher  recht  intensiven  Schmerzen  und  schnelle  Hei- 
lung. In  einem  andern  Fall  von  sehr  ausgedehntem  Herpes  zoster 
nützte  Thiol  absolut  nichts;  die  heftigen  Schmerzen  blieben  unver- 
ändert Als  einige  Tage  später  der  Process  dem  Ablauf  näher  ge- 
kommen war,  schien  Bleiwasser  dem  Kranken  Erleichterung  zu 
bringen. 

Beim  Pemphigus,  Erythema  exsudativum  und  bei  der  Pur- 
pura versuchte  Buzzi  das  Thiol  gleichfalls  mit  günstigem  Erfolge.  Ich 
muss  gestehen,  dass  ich  der  Ansicht  bin,  dass  diese  Affectionen 
nicht  durch  irgend  welche  auf  die  Haut  applieierten,  gar  nicht  resor- 
bierten Mittel  beeinflusst  werden  können.  Es  ist  wohl  denkbar,  dass 
die  einzelne  Blase  oder  Effloresccnz  schneller  schwindet,  die  Affection 
selbst  wird  aber  dadurch  wenig  beeinflusst.  Ein  College  behandelte 
einen  Fall  von  Erythema  bullosum,  dessen  weitere  Behandlung  ich 
später  übernahm,  mit  Thiol.  Das  Thiol  wurde  geradezu  schlecht 
vertragen.  Bei  indifferenter  Puderbehandhing  und  interner  Dar- 
reichung von  Antiperin  erfolgte  Heilung.  Dagegen  verlief  ein 
Pemphigus  acutus  bei  einem  halbjährigen  Kinde  ganz  günstig  unter 
Thiolsalbenbehandlung. 

Bei  Acne  vulgaris  Acne  rosacea  und  Acne  variloiformis 
haben  die  Autoren  Thiol  verwendet.  Schwimmer  empfiehlt 
30proeent.  Waschungen,  Buzzi  lOprocent.  Seifen.  Buzzi  hebt 
jedoch  selbst  hervor,  dass  bei  der  Acne  rosacea  die  Wirkung  des 
Thiol  nur  eine  palliative,  die  Hauptsache  die  Beseitigung  der  Circu- 
lationsstörung  ist.  Ich  selbst  habe  keine  Veranlassung  gefunden, 
von  der  bisher  bewährten  Therapie  der  genannten  Affection  ab- 
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zuweichen.  Dagegen  habe  ich  in  2 Fällen  von  Acne  necrotiea 
das  Thiol  mit  zufriedenstellendem  Erfolg  angewandt. 

Ziemlich  häutig  habe  ich  auch  die  keratoplastische  Eigen- 
schaft des  Thiols  bei  der  Heilung  von  Ulcerationen  verschiedenster 
Art  erprobt.  In  2 Fällen  von  Fussgeschwür  schien  mir  das  Thiol 
in  feuchtwarmen  Umschlägen  besser  vertragen  zu  werden  als  die 
meisten  der  sonst  verwendeten  Mittel,  insbesondere  als  die  essig- 
saure Thonerde.  Die  ausserordentlich  grosse  Toleranz  der  Haut 
gegen  das  Thiol  zeigte  sich  besonders  eclatant  in  einem  Falle  von 
Ulcus  eruris  osteompeliicum.  Ueber  der  stark  verdickten  Tibia 
eines  53jährigen  Mannes  lag  eine  entzündlich  verdünnte  Haut,  die 
in  eine  Knochenrinne  hineinzog.  ln  der  Tiefe  derselben  war  ein 
necrotisches  Knochenstück  sichtbar.  Der  Kranke  lehnte  jeden 
operativen  Eingriff  ab;  es  gelang  durch  Thiolumschläge  ca.  1 ’/j  Jahre 
lang  die  Arbeitsfähigkeit  des  Mannes  zu  erhalten;  die  vorher  un- 
erträglichen Schmerzen  waren  geschwunden,  der  Reizzustand  der 
Haut  beseitigt. 

Auch  Moncorvo1)  und  Schwimmer  heben  die  günstige 
Wirkung  des  Thiols  gerade  bei  Fussgeschwflren  hervor.  Wie  die 
obigen  Autoren  kann  ich  auch  den  voi  teilhaften  Einfluss  des  Thiols 
auf  verschiedenartige  Ulcerationen  constatieren.  So  wirkte  z.  B.  auf 
ein  tertiär  syphilitisches  Geschwür  der  Nase,  auf  welches  sich  bis 
dahin  stets  Borken  gebildet  hatten,  deren  Entfernung  schmerzhaft 
gewesen  war.  Nachdem  Jodolsalbe  vergeblich  versucht  war,  wirkte 
Thiol  vaselin  symptomatisch  recht  günstig;  die  Heilung,  die  prompt 
eintrat,  mache  ich  allerdings  von  der  specifischen  Therapie  ab- 
hängig. 

Einen  besonderen  Einfluss  auf  ein  Ulcus  durum  habe  ich 
ebensowenig  wie  in  einen  Fall  von  Ulcus  mollc  wahrnehmen 
können.  Dagegen  heilten  Ekzeme,  die  in  der  Umgebung  der  syphi- 
litischen und  venerischen  Geschwüre  infolge  der  Anwendung  der 
Desinfieientien  oder  der  Arrosion  durch  das  Secret  entstanden  waren, 
in  4 Fällen  recht  gut  bei  Thiolsalbe  und  Thiolumschlägen.  Syphi- 
litische Erosionen  dagegen  blieben  durch  Thiolpräparate  völlig  un- 
beeinflusst, während  sie  nach  einigen  Suhlimatinjectionen  Heilungs- 
tendenz zeigten. 

Ich  habe  noch  eine  Reihe  von  Aflectionen  zu  erwähnen,  in 
denen  das  Thiol  den  Juckreiz  herabznsetzen  und  damit  günstig  auf  die 
sekundären  Krankheilsproeesse  zu  wirken  schien,  ln  5 Fällen  gab  ich 
bei  Pruritus  ani  et  vulvae  Tliiolwaschungen;  in  keinem  Fall  handelte 
es  sich  um  Diabetes.  Der  Erfolg  war  bei  einem  sehr  nervösen 
vielfach  behandelten  Ausländer  sehr  auffallend.  Suggestion  halte  ich 
für  ausgeschlossen,  da  ein  gleichzeitig  von  mir  behandeltes  Ohren- 
leiden (Ohrensausen)  absolut  nicht  gebesser  wurde.  Das  die  jucken- 
mildernde Wirkung  des  Thiols,  die  z.  B.  Schwimmer  leugnet,  in 
der  That  besteht,  erfuhr  ich  in  5 Fällen  von  Strophulus  infantum. 
Bei  dieser  häufig  recht  schwierig  zu  behandelnden  Affection  be- 

*)  lief.  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1 893. 
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withrten  sich  besonders  in  2 Fällen,  in  denen  wiederholt  eine  ganze 
Reihe  Medication  angewandt  waren,  Thiolwaschungen  ganz  vor- 
trefflich. Nebenbei  liess  ich  die  Kinder  Sodabäder  nehmen. 

In  einem  Falle  von  typischen  Prurigo  bei  einem  4 jährigen 
vielfach  behandelten  Knaben,  versagte  das  Thiol  völlig. 

Was  die  Wirkung  des  Thiols  bei  parasitären  Krankheiten  der 
Haut  anbetrifft,  so  heben  Schwimmer,  Buzzi  und  Bidder  die 
günstige  Wirkung  bei  Impetigo  contagiosa  hervor.  Ich  kann  die- 
selbe nach  5 Beobachtungen  bestätigen.  In  einem  Fall  von  Herpes 
tonsurans  aus  der  Praxis  des  Herrn  Geh.  Rath  Lew  in  brachte 
ein  8 procent.  Thiol  paste,  die  bei  vielen  Aerzten  vergeblich  gesuchte 
Heilung.  Bei  einem  Herrn,  der  an  Pityriasis  rosea  litt  und  durch 
unerträgliches  Jucken  geplagt  wurde,  gelang  es  fast  sofort  durch 
Thiolwaschungen  Besserung  und  schliesslich  Heilung  zu  erzielen. 
Dieser  Fall  ist  besonders  bemerkenswert,  weil  er  vorher  von  hervor- 
ragender spoeialistischer  Seite  sehr  zweckmässig  mit  Schwefel- 
präparaten behandelt  worden  war.  Welchen  Einfluss  in  diesen  Fällen 
der  Schwefelgehalt  des  Thiols  hat,  muss  zur  Zeit  noch  unentschieden 
bleiben. 

Nach  den  Mitteilungen  Jadassohns  über  die  Wirkung  des 
Ichthyols  auf  die  Gonorrhoe  lag  es  nahe,  auch  das  Thiol  zu  ver- 
suchen. Da  ich  aber  nach  einer  Injection  von  einer  1 procent.  Thiol- 
liisting  bei  einem  Kranken  mit  acuter  Gonorrhoe  eine  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Thiolmedication  anhaltende  Kxacerbation  des 
Ausflusses  beobachtete,  da  ich  ausserdem  mit  dem  Ichthyol  keine 
nennenswerten  therapeutischen  Resultate  in  einer  nicht  kleinen  Zahl 
von  Fallen  erzielt  habe,  so  habe  ich  bei  Gonorrhoe  kein  Thiol  weiter 
angewandt  *). 

Ueber  ungünstige  Nebenwirkungen  ausser  den  bisher  an- 
geführten habe  ich  nicht  zu  berichten.  Weder  die  übrigen  Autoren 
noch  ich  selbst  haben  Intoxieationen  beobachtet.  (Wir  wissen  noeh 
gar  nicht,  ob  Thiol  überhaupt  resorbiert  wird.)  Feber  unangenehmen 
Geruch  des  Medicamentes  kann  nicht  geklagt  werden.  Beschmutzung 
der  Wäsche  tritt  allerdings  ein,  doch  ist  dieselbe,  da  die  Flecko 
ohne  Weiteres  auszuwaschen  sind,  ohne  Bedeutung.  Störend  ist 
eigentlich  nur  der  etwas  hohe  Preis  10  gr  60  Pfg.  Dieser  Um- 
stand hindert  allerdings  die  weitere  Verwendung  der  wässerigen 
Thiollösung  in  der  Kassen-  und  Armenpraxis,  da  bei  30  procent. 
Lösungen  100  gr.  0 Mark  leicht  verbraucht  w'erden.  Es  ist 
jedoch  zweifellos,  dass  die  Firma  Riedel  hei  stärkeren  Gebrauch 
des  Thiols  den  Preis  erheblich  herabsetzen  wird.  Bei  Salben- 
behandlung ist  der  Preis  heut  schon  ziemlich  gering. 

Ich  habe  mich  bemüht  möglich  kurz  über  meine  Erfahrungen 
mit  dem  Thiol  zu  berichten,  in  der  Hoffnung  Anregung  zu  einer 

*)  Auf  V eranlasj-ung  des  Herrn  Geh.  Rat  Lewin  sind  auf  der  Syphilis- 
klinik der  kgl.  Ccaritc  im  grossen  M assstabe  Versuche  Ulter  die  Wirkung  der 
Thioleinspritzungen  (1—5  pOt.)  auf  die  acute  Gonorrhoe  angestellt  worden.  Wie 
mir  Herr  .Stabsarzt  Dr.  Reinhardt  mitteilte,  hat  sich  ein  Vorteil  der  Thiol- 
medication gegenüber  der  sonst  üblichen  Therapie  nicht  ergeben. 
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möglichst  weitgehenden  Discussion  über  den  Wert  und  die  Indication 
des  Heilmittels  gegeben  zu  haben. 

Ich  betone  noch  einmal,  dass  meiner  Meinung  nach  in  sehr 
vielen  Fällen  mit  andern  dermato-therapeutischen  Mitteln  dasselbe 
zu  erreichen  ist  wie  mit  dem  Thiol.  Ich  glaubo  sogar  nicht  einmal, 
dass  dem  Thiol  eine  eigentlich  speeifisehe  Wirkung  wie  etwa  dem 
Chrysarobin  zukommt.  Immerhin  giebt  es  es  doch  selbst  bei  dem 
heutigen  Stand  unseres  Wissens  und  Könnens  eine  grosse  Zahl 
von  Krankheitsfällen  in  denen  die  bisher  in  den  dermatologischen 
Arzneischatz  eingeführten  und  allgemein  gebrauchten  Mittel  versagen, 
ln  solchen  Fällen  darf  der  Arzt  mit  gutem  Gewissen  — innerhalb 
des  Rahmens  der  von  mir  aufgestellten  Indicationen  — einen 
Versuch  mit  der  Anwendung  des  Thiols  machen. 


XXIX.  Ueber  Elephantiasis  vulvae1) 

Von 

Dr.  M.  SCHREIBER 

Assistent  an  der  Prof.  Lassar’schen  Klinik. 

Die  Verlegung  von  I.vmphbahnen,  wie  sie  durch  Vereiterung 
von  Lvmphdrftsen  und  durch  Exstirpation  derselben  eintritt,  kann 
Folgezustünde  herbeiführen,  die  wesentlich  anderer  Natur  sind,  als 
die.  welche  wir  nach  Unterbindungen  oder  Thrombosen  im  Blut- 
gefässsystem beobachten.  Denn  während  hier  das  Hindernis  auf 
dem  Wege  der  Anastomosen  umgangen  wild,  ist  bei  den  Lymph- 
bahnen  diese  Möglichkeit  nur  in  geringerem  Maasse  oder  gar  nicht 
vorhanden.  Bei  Hindernissen  in  denselben  tritt  vielmehr  eine 
Lymphstauung  ein,  die  sich,  je  nach  der  Lage  der  verlegten  Lymph- 
bahn  als  Lymphangiom  oder  Lymphoedem  präsentieren  wird.  Geht 
diese  Lymphstauung  nicht  zurück,  bildet  sich  also  ein  Oedema 
perstans  heraus,  so  tritt  eine  seeundäre  Reaetion  des  umgebenden 
Bindegewebes  hinzu.  Hat  die  Lymphstauung  hauptsächlich  ihren 
.Sitz  in  der  Haut,  so  ist  es  vor  all  m die  Pars  papillaris,  welche 
eine  mächtige  Vermehrung  und  Vergrösserung  der  Papillen  zeigt, 
so  dass  die  Proliferation  des  umgebenden  Gewebes  sehr  wohl  den 
ursprünglichen  Charakter  des  Oedems  verlieren  und  Bilder  erzeugen 
kann,  wie  wir  sie  bei  anderen  libromatöson  Neubildungen  zu  linden 
gewohnt  sind.  Aber  auch  tiefer  gelegene  Lymphstauungen  werden 
zu  diesen  fibromatösen  Neubildungen  Veranlassung  geben,  und  als 
eine  solche  ist  ebenso  die  Elephantiasis  anzusehen,  in  der  wir  im 

')  Berliner  Dermatol.  Vereinigung.  Sitzung  vom  11.  Juni  lH9.r>. 
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Grossen  und  Ganzen  gleichfalls  nichts  anderes  als  eine  Binde- 
gewebshypcrplasie  zu  erblicken  haben. 

Ara  23.  April  suchte  die  unverehelichte  J.  L.  wegen  zuneh- 
mender Verdickung  der  linken  Schamlippe  Rat  Die  Anamnese 
ergab  neben  einer  vor  zwei  Jahren  erfolgten  luetischen  Tnfection, 
derentwegen  Patientin  mit  einer  Pause  von  dreiviertel  Jahr  zweimal 
in  der  Charite  behandelt  wurde,  eine  während  dieser  Zeit  erfolgte 
Vereiterung  der  Inguinaldrüsen.  Dieselbe  hatte  auf  beiden  Seiten, 
links  stärker  als  rechts,  bestanden  und  sich  über  mehrere  Wochen 
hingezogen.  Ein  Arzt  war  von  der  Patientin  nicht  konsultiert 
worden,  vielmehr  hatte  sie  sich  selbst  mit  Hausmitteln  und  Carbol- 
wasserumschlägen  behandelt.  In  verschiedenen  Zwischenräumen 
hatten  sich  alsdann  die  Bubonen  spontan  eröffnet  und  waren  nach 
Entleerung  einer  grossen  Menge  Eiter  ebenso  vernarbt.  Seit  October 
1894,  also  etwa  1 Jahr  nach  Vernarbung  der  Bubonen,  bemerkte 
Patientin  ein  allmähliches  Dickerwerden  der  linken  Schamlippe. 

Das  linke  Labium  maius  der  Patientin  ist  stark  geschwollen 
und  hat  die  ungefähre  Grösse  einer  Knabenfaust;  die  Consistenz 
desselben  ist  fest,  der  Fingerdruck  lässt  keinerlei  Gruben  zurück. 
Die  Haut  ist  leicht  gerötet,  im  Uebrigen  glatt  und  von  normalem 
Aussehen.  Auf  dem  Mons  veneris  befinden  sich,  vom  Schamhaar 
überdeckt,  einige  zu  einer  Gruppe  angeordnete  bläschenartige  Erup- 
tionen, welche  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  kein  Lumen 
ergeben,  sondern  lediglich  warzige  Wucherung  der  Pars  papillaris 
zeigen  und  deutlich  eine  perivasculäre  Zellinfiltration  erkennen  lassen. 
Ausserdem  befindet  sich,  dem  äusseren  Adspectus  entsprechend, 
eine  ziemlich  starke  Pigmentablagerung  im  Stratum  cylindricum. 
Vermehrte  Verhornung  ist  nicht  vorhanden.  Wie  in  allen  fibro- 
matöseu  Neubildungen  finden  sich  die  elastischen  Fasern  nur  spär- 
lich in  den  neueren,  dagegen  reichlicher  in  den  älteren  und  tieferen 
Schichten. 

Die  Diagnose  konnte  beim  ersten  Anblick  zwischen  Oedema 
indurativum  und  Elephantiasis  der  Vulva  schwanken.  Gegen  das 
erstere  sprachen  aber  Anamnese,  lange  Dauer  und  das  Fehlen  des 
begleitenden  Ulcus;  dagegen  wies  die  allmählich  erfolgende,  gleich- 
mässige  Verdickung  des  Labium  maius  in  allen  seinen  Teilen  auf 
das  Vorliegen  einer  Elephantiasis  hin,  und  zwar  einer  Elephantiasis, 
deren  Ursache  in  einer  Lymphstanung  infolge  Ausfall  und  Oblitera- 
tion der  Leistendrüsen  zu  suchen  ist.  Dass  man  berechtigt  sei,  auch 
die  mikroskopischen  Befunde  als  Ausdruek  einer  Anomalie  im 
Lymphgofässsystem  aufzufassen,  erhellt  aus  den  Befunden,  welche 
man  bei  dem  multiplen  Lymphangiom  der  Haut,  dem  sogenannten 
Cysthygrom  und  der  entsprechenden  Anomalie  im  Blutgefässsystem, 
d.m  Angiokeratom,  gemacht  hat,  Erkrankungen,  bei  welchen  eben- 
falls die  ursprünglich  vorhandenen  und  ätiologisch  wirksamen  Lymph- 
und  Blutgefässerweiterungen  verdeckt  erscheinen  können  und  der 
reine  verrucöse  Charakter  meist  nicht  ohne  weiteres  die  Anomalie 
des  Gefässapparats  als  ätiologisches  Moment  erkennen  lässt. 

Im  allgemeinen  pflegt  man  Lymphangiome  nicht  ohne  zwin- 
gende Gründe  eingreifend  zu  behandeln,  weil  unter  Umständen, 
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welche  sich  nicht  vorhersehen  lassen,  eine  unstillbare  Lymphorrhoe 
berbeigefübrt  werden  kann.  Allerdings  fällt  dieses  Bedenken  hier 
wohl  fort,  weil  es  sich  weder  um  einen  parenchymatösen  Lymph- 
austritt,  noch  um  eine  Erweiterung  der  centralen  Lympligefässe 
handelt;  vielmehr  ist  die  lymphatische  Parenchym  Verdickung  als  ein 
peripherer  Folgezustand  aufzufassen.  Immerhin  muss  der  Erfolg 
ein  problematischer  bleiben,  da  die  Entfernung  der  betretlenden  Ge- 
webspartie  selbst  eine  Beseitigung  der  dauernden  Ursache  nicht  iu 
sich  schliessen  würde;  die  einmal  unwegsam  gewordenen  Lymph- 
bahnen  sind  nicht  wieder  permeabel  zu  machen.  Und  diese  Ueber- 
legung  weist  von  neuem  darauf  hin,  dass  die  Totalexstirpation  der 
Lymphdrüsen,  wie  dies  in  letzter  Zeit  bereits  von  mehreren  anderen 
Seiten  hervorgehoben  ist,  gerade  mit  Rücksicht  auf  eine  consecutive 
Elephantiasis  der  Geschlechtsteile  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden 
sein  wird.  In  der  That  gelangt  man  ja  fast  ohne  Ausnahme  zu 
dem  gewünschten  Ziele,  wenn  man  sich  darauf  beschränkt,  bei  ge- 
nügend frühzeitiger,  breiter  Spaltung  die  Wegnahme  der  erkrankten 
Teile  des  Drüsengewebes  vorzunehmen. 


(Aus  Prüf.  L a s s a r's  Klinik.) 

XXX.  Ueber  Naevus  verrucosus*). 

Von 

Dr.  P.  MEISSNER. 

(Hierzu  Taf.  V 1 Abbildung  ira  Text.) 

Die  in  den  letzten  Jahren  sich  häufenden  Veröffentlichungen 
über  Naevus  verrucosus,  Naevus  unius  lateris,  Nervennaevus,  haben 
auch  in  dieser  Zeitschrift  reichlich  Gelegenheit  zur  Besprechung 
der  verschiedenen  Theorien  über  die  Entstehung  dieser  eigen- 
tümlichen Krankheitsform  gefunden.  Vor  allem  sind  es  zwei  Auf- 
fassungen, welche  sich  gegenüber  stehen;  die  seiner  Zeit  von 
v.  Baerensprung  aufgestellte  nervöse  und  die  vasculare  Hypothese, 
an  diese  haben  sich  in  der  letzten  Zeit  noch  verschiedene  andere 
Auffassungen  angeschlossen,  welche  teils  auf  die  Entwicklungs- 
geschichte zurückgreifen,  teils  Beziehungen  zu  anderen  Organen 
der  Haut,  den  Haaren  und  .Spalträumen  annehmen.  Eine  Einigung 
ist  bisher  gerade  so  wenig  erzielt  worden,  wie  es  möglich  war  eine 
Ansicht  als  allein  richtig  anzuerkennen.  Möglicherweise  ist  bei 
allen  diesen  Erklärungsversuchen  ein  zu  geringes  Gewicht  auf  die 
histologische  Untersuchung  gelegt  worden,  ein  Umstand,  welcher 

*)  Vortrag  gehalten  in  der  Juni-Sitzung  der  Dermatologischen  Vereinigung. 
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wohl  darin  seinen  Grund  hatte,  dass  man  früher  weniger  als  jetzt 
in  der  Lage  war,  Excisionsproben  zu  entnehmen.  Das  Auffallende 
bei  allen  beobachteten  Fallen  bleibt  die  eigentümliche  Configuration 
der  Hauterkrankung,  und  diese  ist  es  wohl  auch,  welche  die  Forscher 
veranlasste,  mehr  auf  ihre  direkte  Erklärung,  als  auf  die  Auf- 
findung des  aetiologischen  Moments  Gewicht  zu  legen  Man  dürfte 
vielleicht  zu  einer  Einigung  der  bisher  aufgestellten  Theorien  ge- 
langen, wenn'  man  die  histologische  Untersuchung  zu  Grunde  legend, 
die  Grundursache  der  ganzen  Erscheinung  und  den  Sitz  derselben 
zu  ergründen  sich  bemühte. 

Allen  bisher  veröffentlichten  Fällen  sind  folgende  Punkte  ge- 
meinsam : 

Erstens  war  die  Erkrankung  entweder  angeboren  oder  in  frühester 
Jugend  entstanden  oder  aber  nach  physiologischen  Ereignissen  auf- 
getreten, welche  notorisch  zu  grossen  Umwälzungen  im  Nerven- 
wie  Gefässgebiet  Anlass  geben  können,  wie  Gravidität  und  Puerperium. 

Zweitens  zeigen  alle  Fälle  eine  ganz  besondere  Beziehung  zur 
Mittellinie  des  Körpers,  insofern  als  die  Erkrankung  sich  entweder 
symmetrisch  beiderseits  lokalisiert  oder  einseitig  auftritt,  niemals 
aber  die  Mittellinie  überschreitet. 

Drittens  ist  in  keinem  Fall  eine  Beeinträchtigung  der  Lebens- 
funktionen oder  auch  nur  des  Wohlbefindens  festzustellen,  sondern 
es  kommt  die  Abnormität  mehr  zufällig  zur  Beobachtung. 

Die  zwei  erst  erwähnten  Punkte  erscheinen  wichtig  für  die 
Beurteilung  der  ganzen  Frage,  der  dritte  Punkt  ist  irrelevant  und 
sei  nur  nebenher  angeführt. 

Fragt  man  sich  nun,  welche  Schlüsse  können  bei  Beachtung 
obiger  Punkte,  ganz  abgesehen  von  der  Eigenart  des  einzelnen 
Falles,  gezogen  werden,  so  sind  es  folgende: 

Erstens  spricht  das  frühe  Auftreten  oder  Angeborensein  für 
eine  entwicklungsgeschichtliche  Ursache  oder  Störung. 

Zweitens  müssen  wir  bei  der  vorhandenen  Halb-  und  Doppel- 
seitigkeit  einen  nervösen  Zusammenhang  voraussetzen,  und  zwar 
einen  Zusammenhang  mit  dem  Centralorgan,  da  eine  periphere 
Nervenannomalie  doch  kaum  einen  doppelseitig  symmetrischen  Naevus 
erzeugen  könnte. 

Nehmen  wir  beide  Punkte  zusammen,  so  haben  wir  eine  ent- 
wicklungsgeschichtlichc  Störung  im  Centralurgan  als  die  wahr- 
scheinliche Ursache  der  Erkrankung  anznsehen.  Ist  das  der  Fall, 
so  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  zu  rechnen,  dass  sich 
auch  noch  hier  und  da  andere  centrale  Störungen  finden  werden, 
In  wie  weit  diese  letzte  Annahme  richtig  ist,  werden  wir  nachher 
sehen. 

Wenn  man  sich  nun  fragt,  welcher  Art  die  Störung  sein 
kann,  welche  das  vorliegende  Resultat  erzeugt,  so  muss  man  zu- 
nächst feststellen,  was  man  histologisch  findet  und  unter  welchen 
Bedingungen  eine  solche  Gewebsveränderung  entstehen  kann. 

Die  wenn  auch  geringe  Anzahl  ausgeführter  liistologischer 
Untersuchungen  genügt,  um  ein  deutliches  Bild  der  Haut 
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Veränderung  zu  ergeben.  Wir  sehen  eine  Wucherung  der  Pars 
papillaris  corii  mit  mehr  oder  minder  starker  Verdickung  des 
Epithels  und  dementsprechender  Verhornung,  eine  perivasculäre  Zell- 
inliltration  und  AnfUllung  der  vorhandenen  und  erweiterten  Lymph- 
riiume  mit  zelligen  Elementen.  Die  Nervenfasern,  sowie  die  Nerven- 
endapparate  sind  normal,  ln  einigen  Fällen  findet  sich  dann  noch 
eine  Pigmentablagerung  im  stratum  cylindricum. 

Wie  ist  dieses  Bild  entstanden?  Die  Wucherung  der  Pars 
papillaris  verlangt  notwendigerweise  eine  erhöhte  Ernährung,  eine 
stärkere  Versorgung  des  Coriums  mit  Blut,  denn  es  ist  nicht  denk- 
bar, dass  eine  Proliferation  der  Bindegewebszellen  direkt  durch 
Nerveneinwirkung  zustande  kommt.  Gesetzt,  auch  eine  Nerven- 
wirkung  gebe  den  Anlass,  so  muss  doch  für  die  Bildnng  neuer 
Zellen  von  der  Blutbahn  aus  neues  Material  berbeigesehafft  werden. 
Mit  anderen  Worten,  wir  müssen  an  der  Stelle  der  Proliferation 
einen  verstärkten  Stoffwechsel  annehmen.  Dieser  bedingt  aber 
auch  eine  vermehrte  Lyrnphabfuhr,  also  vielleicht  vermehrte  und 
erweiterte  Lymphräurae.  Ist  eine  erhöhte  Versorgung  des  Corium 
mit  Blut  vorhanden,  so  erklärt  sich  dadurch  eine  Vermehrung  des 
Epithels,  wenn  sie  congruent  mit  der  übrigen  Gewebsvermebrung 
stattfindet. 

Woher  rührt  das  in  einigen  Fällen  beobachtete  Pigment? 
Eine  Anhäufung  von  Pigment  im  Stratum  cylindricum  bei  erhöhter 
Blutzufuhr  gehört  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Derartige 
Vorkommnisse  sind  bekannt  bei  Fibromen,  bei  der  Elephantiasis 
genitalium,  bei  pigmentierten  Narben  und  Warzen  überhaupt. 

Nach  alledem  ist  also  anzunehmen,  dass  es  eine  centrale 
Störung  im  Gebiete  der  Gefässnerven  der  vasomotorischen  Centren 
ist,  welche  dieser  Erkrankung  zu  Grunde  liegt. 

Eine  solche  vasomotorische  Störung  oder  Anomalie  im  Sinne 
der  Gefässerweiterung  und  Ernährungsvermehrung  wäre  das  primäre 
und  daraus  resultierte  die  Verrucabildung  secundär,  ein  Vorgang, 
für  welchen  wir  sehr  wohl  Analoga  finden  können.  So  entstehen 
bei  multiplen  Lymphangiomen  der  Flaut  Verrueen  und  führen  zu  dem 
Lymphangioms  tuberosum  multiplex  oder  den  Cysthygromen  oder 
aber  Gcfässerweiterungen,  Angioine,  können  dieselbe  Bildung  ver- 
anlassen als  sogenannte  Angiokeratome. 

Die  Pigmentierung  ist  jedenfalls  etwas  nebensächliches,  acci- 
dentelles,  ganz  abgesehen  davon,  dass  häufig  die  braune  Farbe  der 
Naevi  durch  äusseren  Schmutz  bewirkt  wird,  ebenso  wie  es  bei 
der  Ichthyosis  der  Fall  ist. 

Demnach  ist  also  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  ent- 
weder angeborene  oder  erworbene  Störung  der  vasomotorischen 
Centralorgane  handelt,  welche  sich  in  einer  Hypertrophie  der  oben 
erwähnten  Gewebspartien  äussert  Damit  ist  die  Einseitigkeit  oder 
symmetrische  Doppel seitigkeit  sehr  wohl  in  Einklang  zu  bringen 
und  es  fragt  sich  nur,  inwiefern  die  eigentümlichen  Formen  ihre 
Erklärung  finden.  Es  ist  sicher,  dass  dieselben  nicht  allein  von  dem 
Verlauf  gewisser  Hautnerven  abhängig  ist,  ebenso  lässt  der  Ver- 
gleich mit  dem  Gefassverlauf  uns  im  Stich,  aber  die  Anordnung 
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der  Lymphgefässe  und  Lymphspalton  dürften  noch  am  ehesten  mit 
den  beschriebenen  Formen  in  Zusammenhang  zu  bringen  sein. 
Auch  hier  kennen  wir  ähnliche  Bilder,  das  Erythema  Striatum,  jene 
eigentümliche  Erkrankung,  welche  durch  septische  Processe  in  der 
Lymphbahn  zu  eigenen  Formen  oberflächlicher  Eiterung  und  Ent- 
zündung führen  kann. 

Bezüglich  des  oben  erwähnten  wahrscheinlichen  Zusammen- 
hangs der  vasomotorischen  Störung  mit  anderen  Anomalien,  kommen 
vor  allen  Dingen  die  verschiedenen  vasomotorischen  Centren  und 
ihre  Lage  in  Betracht.  Wir  kennen  ein  vasomotorisches  Centrum 
in  der  Medulla  ablongata  unterhalb  der  oberen  Olive  bilateral  an- 
geordnet und  nehmen  an,  dass  dasselbe  mit  allen  Vasomotoren  des 
Körpers  in  Beziehung  steht,  ausserdem  sind  reflektorische  Centren 
im  Rücken-  und  Lendenmark  vorhanden  und  auch  die  Gefässe  selbst 
werden  von  peripheren  Ganglien  beeinflusst.  Was  die  letzteren 
anlangt,  so  sind  dieselben  woiil  ätiologisch  auszuschliessen,  da  eine 
symmetrische  Alteration  kaum  erklärt  werden  könnte.  Es  bleiben 
demnach  die  beiden  anderen  Centren.  Haben  wir  es  nun  mit  einem 
reflektorischen  Centrum  der  Medulla  spinalis  zu  thun,  so  wäre  erstens 
anznnehmen,  dass  der  Naevus  beiderseits  auftritt  und  zweitens, 
dass  sich  zugleich  anderweitige  Störungen,  Parapareseu  zeigen. 
Handelt  es  sich  dagegen  um  das  in  der  Medulla  oblongata  gelegene 
Centrum,  so  wären  halbseitige  Naevi  zu  erwarten  oder  bei  beider- 
seitiger Alteration  auch  bilaterale.  Die  Complieationen  würden 
aber  im  Sinne  der  halbseitigen  lilhmungen,  Sensibilitätsstörungen 
zu  gewärtigen  sein.  Nach  den  Untersuchungen  von  Eulen  bürg, 
Landois,  Dittmar  und  Hitzig  müssen  wir  annehmen,  dass 
Rindenreizungen  vasomotorische  Störungen  zu  verursachen  imstande 
sind,  eine  Beobachtung,  welche  allerdings  dann  noch  oberhalb  der 
Kreuzung  vasomotorische  Centren  vermuten  lässt  Dittmar  fand 
sogar  bei  Verletzungen  der  Dura  vasomotorische  Störungen.  Hier- 
mit ist  vielleicht  eine  Beobachtung  von  Beigel  in  Zusammenhang 
zu  bringen,  nach  welcher  bei  epileptiformen  Anfällen  papillomartige 
Bildungen  auftraten. 

Da  nun  die  hier  in  Betracht  zu  ziehenden  Störungen  höchstwahr- 
scheinlich Entwickelungshemmungen  sind,  ist  der  Nachweis  derselben 
in  späteren  Jahren  meist  unmöglich,  da  wir  wissen,  dass  solche 
Defecte  viearierend  von  Centren  der  anderen  Grosshirnhemisphäre 
gedeckt  werden  können.  Ausserdem  kann  die  Störung  so  gering 
sein,  dass  wegen  mangelnder  Beobachtung  abgesehen  von  dem 
handgreiflichen  Naevus,  kaum  etwas  wahr/.unehmen  ist.  ln  der 
Litteratur  der  Naevi  findet  sich  eine  Reihe  von  Fällen,  welche 
mehrfache  Complieationen  der  Erkrankung  mit  anderen  centralen 
Störungen  zeigen.  Es  sind  dies  vor  allem  1 1 Fälle,  welche  in  Kürze 
hier  aufgeführt  sein  mögen: 

Zunächst  teilt  Jadassohn  zwei  Fälle  mit  von  halbseitigem,  in 
einem  Fall  später  doppelseitigem  Naevus  in  Verbindung  mit  Rücken- 
markserkrankung  und  Nervenstörungen  allgemeiner  Natur,  Beide 
Male  big  Alkoholismus  vor.  Der  Alkoholismus  kann  bekanntlich 
verwickelte  Circulationsstörungen  machen. 

Dermatologische  Zeitschrift  Hand  II,  Heft  5.  31 
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Ein  Fall  von  Simon  (Arch.  1872)  zeigte  eine  sehr  massige 
geistige  Entwickelung  bei  gleichzeitigem  Naevus  des  Gesichts. 

Derselbe  erwähnt  einen  Fall  von  halbseitigem  Naevus  vas- 
eulosus  faciei  mit  gleichzeitigem  Strabismus  di  vergens  des  entsprechenden 
Auges  und  auffallend  geringer  Allgemeinentwicklung. 

Gerhardt  teilt  einen  Fall  von  Naevus  der  rechten  Rumpf- 
und linken  Gesichtsseite  mit,  combiniert  mit  Idiotismus  und  epilep- 
tischen Anfällen.  Das  Spraehvermögen  war  nur  angedeutet. 

Jablokoff  und  J.  Klein  (Arcli.  1879)  erwähnen  ein 
6 7«  Monate  altes  Mädchen  mit  Naevus  pigmentosus  diffuser  Form 
und  gleichzeitigem  melanotischem  Sarcom  des  Gehirns. 

Bei  Hagen  (Virchow.  Hirsch  1892)  finden  wir  einen  27*  jährigen 
Knaben  besprochen,  welcher  neben  einem  streng  linksseitigem  Naevus 
eine  sehr  mangelhafte  geistige  Entwicklung  zeigte. 

Mansurow  (Virchow,  Hirsch  1886)  berichtet  Uber  einen  Fall 
von  Naevus  vasculosus  der  linken  Gesichts-  und  Halsseite,  einher- 
gehend mit  einer  Atrophie  der  Muskeln  des  linken  Oberschenkels. 

Aus  neuester  Zeit  haben  wir  eine  Mitteilung  von  Saalfeld 
(cfr.  diese  Zeitschrift  Bd.  1)  Uber  einen  Fall  streng  halb- 
seitigen Naevus,  welcher  mit  geringer  geistiger  und  körperlicher 
Entwickelung  Hand  in  Hand  ging  und  ausserdem  durch  cerebrale 
Erkrankungen  complieiert  war. 

Pott  (Arcli.  1894)  veröffentlicht  einen  Fall  von  angeborenen 
Pigmentationen  im  Gebiet  des  rechten  Trigeminus,  zugleich  traten 
epileptische  Krämpfe  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  oberen 
Extremität  auf,  später  gefolgt  von  Paresen  und  Entwickelung  von 
Papillomen. 

Schliesslich  sei  der  bereits  oben  erwähnte  Fall  von  Beigel 
(Virchow’s  Arch.  47)  wiederholt,  bei  welchem  in  ganz  früher  Jugend 
gelegentlich  häufiger  epileptiformer  Anfälle  Papillome  der  ver- 
schiedensten Art  plötzlich  auftraten  und  schnell  wuchsen. 

Gewiss  ist  die  Zahl  der  mitgeteilten  Fälle  eine  geringe 
gegenüber  der  der  beobachteten  Naevi  überhaupt,  aber  es  kann 
dies  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  bedenken,  dass  in  der  Jugend 
vorhandene  centrale  Störungen  geringen  Grades  kaum  zur  Beob- 
achtung gelangen,  andererseits  ist  es  ja  auch  nicht  unumgänglich 
nötig,  dass  ausser  der  supponierten  Vasomotoren- Alteration  noch  eine 
zweite  Störung  vorhanden  sein  muss. 

Dass  in  den  aufgeführten  Beobachtungen  auch  Fälle  von  Naevis 
vasculosis  Aufnahme  gefunden  haben,  erscheint  berechtigt,  denn  wir 
haben  in  diesen  Feuermälern  nur  eine  Modification  der  Circulations- 
störung  zu  erblicken. 

Einen  weiteren  Beleg  für  diese  Auseinandersetzung  giebt 
folgende  Beobachtung: 

Tm  Mai  1895  wurde  die  12  Jahre  alte  Margarethe  Berndt 
von  ihrer  Mutter  zur  Vorstellung  gebracht,  und  zwar  wegen  eines 
Hautleidens,  welches  hässlich  aussehe,  wie  die  Mutter  meinte,  und 
das  nun  allmälig  beranwachsende  Kind  verunziere.  Das  Leiden 
soll  seit  etwa  5 Monaten  bestehen  und  seit  Februar  er.  in  wesent- 
licher Vermehrung  begriffen  sein. 
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Status: 

Patientin  ist  ein  nicht  sehr  kräftig  gebautes  Kind  von 
12  Jahren  mit  auffallend  zarter  Hautfarbe  und  zahlreichen  Epheliden 
im  Gesicht  Auf  dem  Dorsum  der  linken  Hand  bemerkt  man  an 
der  Radialseite  eine  Reihe  warzenförmiger  Erhebungen  von  schmutzig 
brauner  Farbe,  welche  im  Durchschnitt  etwa  4 mm  hoch  und  an 
der  Basis  5 mm  breit  sind.  Dieselben  sind  in  einer  Linie  angeordnet, 
welche  mit  ihrem  peripheren  Ende  auf  der  Mitte  des  Dorsums  der 
Grundphalanx  Digiti  primi  endet  Nach  dem  Arm  zu  erstreckt  sich 
die  Warzenreihe  allmälig  flacher  werdend  bis  2 cm  über  die 
Gelenkspalte  des  Handgelenks  hinauf.  Diese  Warzenlinie  wird 
durch  27  isolirbarc  Erhebungen  gebildet  Etwa  in  der  Mitte  des 
Unterarms  auf  der  radialen  Grenzlinie  zwischen  Streck-  und 
Beugeseite,  findet  sich  eine  ganz  ähnliche  ebenfalls  die  Axenrichtung 
der  Extremität  innehaltende  Linie  von  flacheren  Verrucen,  welche 
als  deutliche  Fortsetzung  der  ersten  Reihe  erkennbar  sieh  bis  in 
die  Höhe  des  capitulum  radii  erstreckt  Diese  Linie  ist  nicht  so 
zusammenhängend,  zeigt  einige  Lücken  und  besteht  aus  etwa  36  ein- 
zelnen allerdings  ganz  flachen  Warzen,  ln  ihrer  halben  Länge 
zweigt  sich  nach  der  Ulnarseite  eine  kurze  aus  6 Verrucen  gebildete 
Linie  ab. 

Die  2 unteren  Drittel  des  Oberarms  sind  frei,  im  oberen 
Drittel  findet  sich  auf  der  Beugeseite  eine  kurze  aus  ganz  kleinen 
Erhebungen  bestehende  Linie,  welche  etwa  5 cm  Länge  besitzt. 
Die  Anzahl  der  Warzen  beträgt  12  — 13.  Jetzt  geht  die  Erkrankung 
auf  den  Rücken  über.  Hier  sind  die  Warzen  noch  flacher  und 
eonfluieren  mehr,  sodass  an  einigen  Stellen  eine  Isolierung  nicht 
gelingt 

Zunächst  finden  wir  einen  nach  oben  offenen  Halbkreis, 
welcher  am  Collum  scapulae  beginneud  bis  zum  medianen  Rand  des 
Schulterblatts  verlauft;  hieran  schliesst  sich  ein  langgezogener 
hakenförmiger  Teil,  welcher  bis  zum  unteren  Drittel  der  Scapula 
herabsteigt  und  mit  dem  medianen  Haken  genau  auf  dem  Processus 
spinosus  des  6.  Brustwirbels  endet  Die  Farbe  der  Warzen  ist 
hier  eine  viel  blässere  und  die  Erhebung  über  die  Oberfläche,  wie 
schon  erwähnt,  eine  ganz  geringe.  Im  übrigen  fand  sich  auf  der 
Haut  keine  ähnliche  Veränderung,  keine  Naevi,  keine  Teleangi 
ektasien,  nur  fiel  es  auf,  dass  in  der  Höhe  des  7.  Brustwirbels  rechts 
neben  der  Medianlinie  die  Wollhärchen  einen  Wirbel  bildeten. 

Die  Untersuchung  der  Sensibilität  ergab  durchaus  normale 
Verhältnisse  in  der  erkrankten,  wie  nicht  erkrankten  Hautpartie. 
Die  Musculatur  des  linken  Arms  und  Beins  erschien  etwas  schw  ächer, 
wie  rechts,  auch  ergab  die  Messung  des  Umfangs  eine  Differenz 
von  1 cm  am  Arm  und  0,8  cm  am  Bein  zu  Gunsten  d(fr  rechten 
Seite.  Die  rohe  Kraft  des  linken  Arms  war  erheblich  herabgesetzt 
gegenüber  der  des  rechten,  besonders  fiel  die  ausgeprägte  Schwäche 
beim  Greifen  mit  den  Fingern  auf.  Die  Untersuchung  ergab  ferner 
eine  schwache  Facialisparese  links.  Die  linke  Nasolabial  falte 
kaum  wahrnehmbar,  der  linke  Mundwinkel  hängt  herab.  Patientin 
kaut  ausschliesslich  auf  der  rechten  Seite,  „da  ihr  links  das  Essen 
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in  die  Backe  rutscht“.  Die  Zunge  wird  gerade  vorgebracht  und 
zeigt  keinen  Tremor.  Irgend  welche  Beschwerden  hat  Patientin 
durchaus  nicht.  Auch  im  Gesicht  ist  die  Sensibilität  völlig  normal. 
Die  Untersuchung  der  Augen  ergab  rechts  S—  1,  links  S— Vs; 
die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  zeigte  keinerlei  Abweichung  von 
der  Norm  und  keine  Differenz  auf  beiden  Augen.  Die  Pupillen 
reagieren  prompt  auf  Lichteinfall,  jedoch  wurde  die  linke  niemals 
so  stark  contrahiert  wie  rechts. 

Die  Untersuchung  des  Ohrs  ergab  ebenfalls  eine  wesentliche 
Herabsetzung  des  Gehörs  auf  der  linken  Seite.  Rechts  wurde  das 
Ticken  einer  Taschenuhr  auf  1,5  m links  nur  auf  0,5  m gehört,  die 
Knochenleitung  war  beiderseits  gleich  und  entsprach  den  normalen 
Verhältnissen. 

An  den  inneren  Organen  fand  sich  nichts  abnormes.  Der 
Radialpuls  war  regelmässig  und  beiderseits  gleich,  so  weit  dies 
durch  das  Tastgeftthl  festzustcllen  war. 

Die  Anamnese  ergab  folgendes:  Patientin  machte  mit  1 */*  Jahren 
Scharlach,  mit  7 Jahren  die  Windpocken,  mit  10  Jahren  die  Masern 
durch.  Irgend  welche  erbliche  Belastung  liegt  nicht  vor.  Das 
Kind  entwickelte  sich  nicht  sehr  schnell,  lernte  aber  ordentlich  in 
der  Schule,  ln  den  ersten  7 Jahren  fiel  eine  Schwäche  des  linken 
Armes  auf,  welche  sich  noch  nicht  ganz  verloren  hat  und  auch 
eine  Schwäche  des  linken  Beines,  welche  das  Kind  veranlasste, 
diese  Extremität  nachzuschleifen,  letzteres  hat  sich  vollkommen 
verloren. 

Zuui  Zweck  der  histologischen  Untersuchung  wurde  ein  Stück 
Haut  aus  dem  Handrücken  excidiert,  welches  etwa  3 Warzen  um- 
fasste. Das  Stück  wurde  nach  Alkohiohärtung  geschnitten  und  mit 
den  verschiedensten  Färbemethoden  untersucht.  Das  Resultat  der 
Untersuchung  ist  in  einem  Uebersiclitsbild  nebenstehend  wieder  gegebeu. 
Wir  sehen  eine  Wucherung  der  Pars  papillaris  corii  mit  starker  /.eiliger  In- 
filtration; ein  etwas  verdicktes  Epithel  ohne  wesentliche  Ver- 
homungs Vermehrung,  dagegen  findet  sich  eine  starke  perivasculäre 
Zellanhäufung,  deutlich  erweiterte  und  mit  zelligen  Elementen  voll- 
gestopfte Lymphräume.  Das  Bindegewebe  der  Pars  reticularis  ist 
durchaus  unverändert.  Das  ganze  Bild  macht  den  Eindruck  einer 
Entzündung,  also  eines  von  den  Gefässen  ausgehenden  Proliferations- 
processes.  Die  an  vielen  Schnitten  angestellte  Nervenuntersnchung 
ergab  absolut  normale  Verhältnisse. 

Dieser  histologische  Befund  stimmt  vollkommen  mit  dem  aus 
anderen  Untersuchungen  bekannten  überein. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  die  braune  Farbe  der  Warzen  hier 
lediglich  durch  äusseren  Schmutz  veranlasst  wurde,  wie  sich  ja 
auch  bei  der  histologischen  Untersuchung  keine  Spur  von  Pig- 
ment fand. 

Betrachten  wir  nun  diesen  Fall  im  Sinne  der  oben  angestellten 
Ueberlegungen,  so  müssen  wir  sagen,  dass  derselbe  den  11  er- 
wähnten Fällen  wohl  anzureihen  ist.  Wenn  dieser  Fall  auch  nicht 
in  allen  Punkten  den  gewöhnlich  beobachteten  entspricht,  beweist 
er  doch  auf  das  Deutlichste  den  Zusammenhang  der  Erkrankung 
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mit  anderweitigen  centralen  Störungen.  Auffallend  bleibt  hier  das 
späte  Auftreten  des  Naevus,  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  ein  Teil  der 
cerebralen  Erscheinungen  zurflckgegangen  waren.  Wenn  wir  aber 
in  der  I,age  sind,  wie  hier,  den  Zusammenhang  mit  cerebralen 
Annomalien  sicher  nachzuweisen,  so  liegt  kein  Grund  vor,  die  in 
Obigem  befürwortete  Auffassung,  dass  wir  es  mit  vasomotorischen 


Störungen  zu  thun  haben,  von  der  Hand  zu  weisen.  Es  ist  damit 
nicht  eine  neue  Hypothese  geschaffen,  sondern  nur  der  Versuch  ge- 
macht, die  nervöse  und  vasculäre  Theorie  zu  vereinigen.  Indem 
wir  vom  Verlauf  der  peripheren  Nerven  und  den  eigenen  Formen 
der  Warzenlinien  absehen,  im  Centralorgane  die  ätiologische  Ursache 
suchen,  sind  wir  vielleicht  eher  in  der  1 >ago,  alle  Fälle  einheitlich 
zu  beurteilen,  was  bei  den  bisherigen  Auffassungen  nicht  wohl  der 
Fall  sein  konnte. 


XXXI.  Kleine  Mitteilungen. 

Von 

Prof.  Dr.  0.  LASSAR 
1)  Ueber  Rhinophyma. 

(Hierzu  Tafel  VII  und  4 Abbildungen  Im  Text.) 

Das  Vorkommen  von  sogenannten  Pfund-  und  Knollen-Nasen, 
Rhinophyma,  mag  an  sich  nicht  so  besonders  selten  sein.  Doch 
pflegen  sich  Patienten  dieser  Art  nur  in  extremen  Fällen  an  den 
Arzt  zu  wenden.  Mir  haben  sich  im  Laufe  meiner  Thätigkeit  nur 
fünf  stark  ausgesprochene  Fälle  dieser  Art  vorgestellt.  M.  Joseph, 
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der  über  ein  grosses  Krankenmaterial  verfügt,  giebt  in  der  neuesten 
Auflage  seines  fjehrbuchs  an,  nur  einmal  ein  Rhinophym  behandelt 
zu  halten  und  auch  von  andern  Collegen  wird  Achnliches  mitgeteilt. 


Die  von  mir  als  Patienten  gesehenen  Personen  waren  siimmtlich 
Männer  in  reiferen  Jahren.  Doch  werden  auch  Frauen  befallen. 
Ich  habe  u.  A.  eine  englische  Dame  angetrofl'en,  welche  an  einem 
ausgebildeten  Rhinophym  litt  Von 
meinen  eigenen  Patienten  ver- 
zichtete der  eine  aus  äusseren 
Gründen  auf  die  Behandlung,  die 
übrigen  vier  sind  mit  Erfolg 
operiert  Einer  derselben  ist  im 
Jahre  1887  der  Berliner  Medi- 
cinisclien  Gesellschaft  vorgestellt. 

Seine  Abbildung  befindet  sieh  in 
der  Berliner  Klin.  Wochenschrift 
jenes  Jahres  in  einem  Aufsatz 
über  Narben-Verbesserung. 

Bei  dem  hier  abgebildeten  Herrn 
Sch.  (s.  Figur  1 u.  2),  welcher  mir 
im  Jahre  1889  durch  die  Güte 
des  Herrn  Geheimrat  Fränkel 
überwiesen  war,  ging  nach  Vor- 
nehmen der  Deeortication  die 
Ueberhäutung  unter  einem  einzi- 
gen Jodoform  - Schorf -Verband  in 
etwa  10  Tagen  vor  sich.  Die 
Epithelial -Auskleidung  der  Talg- 
drüsen - A usfUhrungs-Günge,  durch 
den  Querschnitt  angefrischt,  brei- 
tete sich  auf  der  Wundfläche  überall  peripherisch  aus  und  wirkte 
so  wie  eine  grosso  Anzahl  vollkommen  festsitzonder  Reverdin- 
scher  Transplantations-Stückchen. 


rig.  a. 


Fig.  4. 
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In  dem  letzten  Fall,  bei  Herrn  S.  (s.  Figur  3 u.  4),  wurden 
im  Mai  d.  J.  nach  Fortnahme  der  Geschwulstknoten  Thiersch’sche 
Transplantationen  aufgelegt.  Dieselben  heilten  zum  grössten  Teil 
ohne  weiteren  Verband  unter  Jodoform-Collodium  an,  nur  die 
Nasenspitze  selbst  gelangte  erst  durch  Kpithelwucherung  vom 
Rande  her  zur  Ueberhäutung. 

Das  principielle  Interesse  an  dieser  Neubildung  dörfte  ausser 
in  dem  Therapeutischen,  wesentlich  in  dem  Charakter  der  in  ihrer 
Gestaltungsweise  ziemlich  allein  dastehenden  Geschwulstart  zu  suchen 
sein.  Es  handelt  sich  dabei  in  durchans  gleichlautender  Weise  jedesmal 
um  die  Form  eines  Cyst- Adenofibroma  (cfr.  Tafel  VII),  um  eine 
gutartige  homoplastische  Tumoren -Bildung,  ohne  jede  wuchernde 
Beteiligung  des  deckenden  Epithels.  Jedenfalls  muss  in  den  Talg- 
drüsen selbst  ein  Reiz  stecken,  welcher  die  Hypersecretion  und  da- 
mit die  cystische  Ausweitung  anregt.  Die  Bindegewebs-Bildung 
schliesst  sich  erst  in  zweiter  Linie  und  peripher  an  die  Drüsen- 
hypertrophie an.  Sie  tritt  regelmässig  an  Stelle  des  zu  Grunde 
gehenden  Drüsenparenchyms,  bleibt  aber  — wahrscheinlich  infolge 
des  grossen  Gefässreichtums  — weich,  zart,  succulent  und  ohne  jede 
Tendenz,  in  narbige  Retraction  überzugehen.  Dafür,  dass  die  Reiz- 
Erreger  in  der  Nähe  der  Ausführungsgänge  sitzen  und  ursprüng- 
lich von  aussen  hereingelangt  sein  müssen,  spricht  am  deutlichsten 
der  bleibende  Erfolg  der  peripheren  Abtragung.  Die  Entfernung 
der  krankhaft  gewucherten  Rindenpartien  führt  den  ganzen  Prozess 
zu  Ende.  Niemals  kommt  es  zu  einem  Recidiv.  Der  Patient  Sch. 
z.  B.  ist  vor  sechs  Jahren  behandelt  und  seither  dauernd  geheilt 
geblieben.  Ein  gleiches  Verhalten  ist  überall  der  Fall.  Fällt  aber 
mit  dem  Sitz  des  Leidens  auch  das  letztere  dauernd  fort,  so  kann 
der  his  dahin  progressive  Prozess  nur  an  die  endständigen  Partieen 
der  Talgdrüsen- Ausführungs- Gänge  gebunden  sein.  Die  tieferen 
Teile  derselben  bleiben  stehen.  Von  ihnen  jedoch  geht  keine  Er- 
neuerung der  Hypersecretion  und  der  fibroraatöson  Wucherung  aus. 
Andrerseits  pflegt  die  Zunahme  des  Rhinophyma  langsam  und  stetig 
zu  wachsen,  bis  der  Eingriff  erfolgt.  Wie  dieses  Wachstum  zu- 
stande kommt,  geht  aus  dem  mikroskopischem  Bilde  ohne  Weiteres 
hervor.  Die  Structur  ist  stets  dieselbe.  Eis  giebt  nicht  viele  patho- 
logische Neubildungen  von  so  typischer  Identität.  Ein  Präparat 
sieht  aus  wie  das  andere.  Die  Talgdrüsen  selbst  sind  augenschein- 
lich nur  passiv  beteiligt.  Ihr  Volumen  wird  ausgedehnt,  auch  die 
kleinsten  Drüsen -Gänge  und  Ausbuchtungen  treten  grell  hervor. 
Man  entdeckt  aber  keinerlei  unregelmässige  Auswüchse  oder 
sonstige  Proliferationen,  wie  etwa  in  einem  Adenom  der  Mamma, 
sondern  die  Regelmässigkeit  der  Anordnung  ist  die  ursprüngliche 
geblieben.  Ebenso  erscheint  die  Felderung  der  epithelialen  Drüsen- 
auskleidnng  ungemein  klar  und  gleichmässig.  Das  Protoplasma  des 
Zellleibes  ist  durchscheinend  und  ungetrübt,  der  Kern  wohlerhalten 
und  von  scharfer  Färbbarkeit.  Eine  entzündliche  Erscheinung  fehlt 
so  gut  wie  ganz,  denn  die  Hornschicht  erleidet  keinerlei  Continuitäts- 
störung.  Sie  ist  zwar  nur  unbedeutend  in  der  Tiefendimension  gewuchert, 
aber  doch  gleichmässig  verdickt  und  jedenfalls  genügend  fest  und 
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elastisch,  um  einer  Wachstumssprengung  und  der  damit  verbundenen 
Kokken  - Invasion  zu  widerstehen.  Auch  von  dem  Inhalt  der 
cystischen  Erweiterungen  wird  kein  eigentlich  entzündlicher  Reiz 
auf  das  umgebende  Gewebe  ausgeübt.  Vielmehr  unterstützt  das 
histologische  Bild  die  Anschauung,  dass  an  der  Grenze  ihrer  Aus- 
dehnungsfähigkeit angelangt,  die  Drüsen-Elemente  mit  dem  stagni- 
renden  Secret  einschrumpfen  und  sich  allmählich  in  vieariiercndes 
Bindegewebe  nmwandeln.  Dieses  durch  die  Circulationsverhältnisse 
eines  ungewöhnlichen  Gefässreichtums  begünstigte,  verfällt  dann  — 
von  vergleichbaren  Zuständen  verschieden  — keineswegs  der  Re- 
traction,  sondern  wächst  selbstständig  weiter.  Dabei  bleibt  es  von 
lockerem  Gefüge,  sonst  müssten  die  Testierenden  Talgdrüsen  eines 
Tages  vollständig  eomprimiert  und  damit  der  ganze  Vorgang  zu 
spontanem  Stillstand  gebracht  werden.  Dies  ist  aber  bekanntlich 
nicht  der  Fall.  Der  Reichtum  der  Nasenhaut  an  Drüsen  ist  so 
gross,  dass  selbst  nach  der  Abschnürung  und  dem  Zugrundegehen 
einer  grossen  Anzahl  immer  noch  hinreichende  Unterlage  für  das 
Fortbestehen  der  Hypersecretion  übrig  bleibt.  Auch  scheint  es, 
dass  weniger  die  Hauptausführungsgänge,  als  die  kleineren  seitlichen 
Verbreitungen  und  Lacunen  vom  Untergang  getroffen  werden,  denn 
auf  Druck  entleeren  sich  als  Ausgiessungen  der  Schläuche  mächtige 
Talgpfropfen  aus  allen  Punkten  der  Nase.  — Der  Reiz  selbst, 
welcher  diesen  in  seinen  sämtlichen  Teilerscheinungen  typisch 
identischen  Drüsenkatarrh  auslöst,  ist  bis  jetzt  unbekannt.  Rakterien- 
anhäufungen  finden  sich  wohl,  aber  es  ist  unmöglich  zu  sagen,  ob 
sie  oder  welche  von  ihnen  ein  Accedens  oder  die  Ursache  selbst 
darstellen.  Bei  der  verhältnismässigen  Seltenheit  des  ganzen  Leidens 
und  da  eine  experimentelle  Verfolgung  ziemlich  ausgeschlossen  er- 
scheint, wird  diese  entscheidende  Frage  also  noch  zu  lösen 
bleiben.  — Andrerseits  erscheint  so  viel  gewiss,  dass  die  ana- 
tomische Veranlagung  ein  greifbares,  prädisponierendes  Moment 
bildet  Alle  Patienten  dieser  Art  zeichnen  sich  schon  in  der  Norm 
durch  ungewöhnlich  weites  Kaliber  ihrer  Drüsenmündungen,  durch 
sogenannte  grosse  Poren  aus.  Dieses  Moment  kommt  auch  bei 
andern  Erkrankungen  der  Gesichts-Talgdrüsen,  den  gewöhlichen  Acne- 
arten  in  Betracht.  Man  kann  in  ganzen  Familien  verfolgen,  wie 
sich  die  grossen  Poren  vererben  und  die  mit  dieser  Eigentümlich- 
keit behafteten  Mitglieder  auch  dieselbo  Noigung  zu  Acne,  an  denen 
die  Ascendenz  laboriert  manifestieren. 

Die  therapeutische  Seite  ist,  wie  angedeutet,  sehr  einfach. 
Technische  Schwierigkeit  liegt  nicht  vor.  Höchstens  mag  einmal 
die  Stillung  der  Blutung,  wie  in  dem  von  E.  Kromayer  ge- 
schilderten Fall1),  Aufenthalt  bereiten.  Der  kosmetische  Effekt  ist 
stets  ein  befriedigender  und  die  Umwandlung  der  auffallenden  Ent- 
stellung zur  natürlichen  Gestalt  der  Nase  recht  dankbar.  Auch 
hat  man  es  in  der  Hand,  mehr  oder  weniger  von  dem  basalen 
Bindegewebsstock  stehen  zu  lassen  und  kann  damit  die  Form  be- 
stimmen, welche  die  Nase  haben  soll.  Wenn  sieh  trotzdem  die  Be- 


*)  cfr.  diese  Zeitschr.  Bd.  II, 
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troffenen  nur  zögernd  entschlossen,  so  liegt  das  hauptsächlich  in 
der  ungemein  langsamen  Entwickelung  des  Grössenwachsturas. 
Anfangs  sieht  man  nur  gleiehmässige  Verdickung  und  Dunkelfärbnng 
der  Nase  und  in  diesem  Stadium  erscheint  es  kaum  einladend,  die 
Abschälung  vorzunehmen.  Erst  ganz  allmählich  treten  dann  die 
Geschwulstknoten,  welche  die  eigentliche  Indieation  abgeben,  im 
Laufe  der  .Jahre  mehr  und  mehr  hervor.  Jedenfalls  ist  die  von 
den  Patienten  meist  gehegte  Befürchtung,  dass  die  Folge  der  kleinen 
Operation  zur  Verstümmelung  der  Nase  führen  könne,  unbegründet. 
Alle  veröffentlichten  Erfahrungen  beweisen  das  Gegenteil,  denn  es 
gelingt  jedesmal  unschwer,  dem  Corium  parallel  alle  Auswüchse 
abzutragen  und  damit  die  Verunstaltung  dauernd  zu  beseitigen. 


2)  Zur  Behandlung  roter  Nasen. 

(Hierzu  3 Abbildungen  im  Text.) 

Die  Ursachen,  welche  zur  bleibenden  Böte  der  Nase  führen, 
sind  verschiedenartig.  Das  Resultat  aber  ist  stets  das  Gleiche  und 
bietet  auch  für  die  Behandlung  immer  dieselbe  Indieation.  Stets 
sind  varieüse  Capillarstasen  mit  Ausbildung  geschlängelter  Venec- 
tasien  und  trägem  Tonus  vorhanden.  Dieselben  bilden  ein  Netz- 
werk überschüssiger  Gefässbulmen  und  bleiben  wie  alle  pathologisch 
erweiterten  Blutgefässe  von  jeder  anderweitigen  Circulationsstörung 
direkt  abhängig.  Besonders  Stauungen  gastrischer  und  menstrueller 
Natur,  sowie  alle  Temperatureinflüsse  machen  sich  hier  in  sichtbarer 
Weise  geltend.  Deshalb  ist  auch  die  Ansicht  viel  verbreitet,  dass 
die  Rötung  der  Nase  durch  allgemeine  Anomalien  dieser  Art  hervor- 
gerufen werde,  während  dieselben  doch  im  Grunde  mehr  ein  Acco- 
dens  darstellen,  welches  die  pathologische  Hyperämie  unter  Um- 
ständen und  periodisch  verschlimmern,  aber  nicht  eigentlich  hervor- 
rufen  kann.  Hierzu  zählt  auch  das  Potatorentum,  gewisslich  wohl 
viel  seltener  die  wirkliche  Ursache,  als  gemeiniglich  angenommen 
wird.  Eine  Beziehung  zu  der  gcfüsslähmenden  Nebenwirkung  des 
Alkoholismus  wird  zwar  nicht  in  Abrede  zu  stellen  sein.  Manche 
Säufer  haben  eben  Säufernasen.  Aber  weitaus  die  wenigsten  Per- 
sonen, welche  an  roten  und  geschwollenen  Nasen  leiden,  rechtferti- 
gen einen  dahin  zielenden  Verdacht.  Auch  entsteht  die  Anomalie 
gewöhnlich  in  ganz  jugendlichem  Alter;  denn  die  sozusagen  typische 
Veranlassung  ist  in  einer  gelegentlichen,  wenn  auch  leichten  Er- 
frierung zu  suchen.  Bei  genauer  Nachfrage  wird  eine  bestätigende 
Augabe  selten  fehlen  und  es  lässt  sich  dann  weiter  verfolgen,  wie 
die  dadurch  einmal  gesetzte  Gefässschiidigung  eine  Empfindlichkeit 
gegen  wechselnde  Temperatureinflüsse  bleibend  hinterlässt  Eine 
weitere  Unterlage  für  pathologische  Nasenrüte  liegt  in  Acne  und 
Erythema  rosaoeum.  Diese  können  selbst  nach  Ablauf  noch  aus- 
geweitete Gefässe  zurücklassen,  obgleich  gewöhnlich  mit  der  Ab- 
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heilung  solchen  entzündlichen  Grundleidens  auch  die  Rückbildung 
der  Hyperämie  vor  sich  zu  gehen  pflegt.  Namentlich  lässt  sich  das 
bei  der  im  weiblichen  Geschlecht  so  häufigen  Form  wandernder 
Gesichtsröto  beobachten,  die  auf  Anwendung  15 — 20proeent.  Ro- 
sorcinpasta  und  anderer  Schälmethoden  in  kurzer  Zeit  ganz  und 
meist  dauernd  zu  verschwinden  pflegt. 

Sonst  gelingt  die  endgiltige  Beseitigung  abnormer  Nasen  röte 
nur  durch  Searification  und  die  damit  bedingte  Verödung  der  über- 
schüssig ausgebildeten  kleinen  Hautvenen.  Dies  geht  offenbar  so 
vor  sieh,  dass  die  Verletzung  des  Gefässstämmchens  eine  Gerinnung 
des  Inhalts  innerhalb  ganzer  Anastomosen  bewirkt,  die  Wände  mit 
einander  verlötet  und  das  Lumen  zum  Verschluss  bringt.  Immerhin 
gehört  zu  diesem  zeitraubenden  Verfahren  einige  Hebung.  Die 
Ritzungen  müssen,  um  nur  die  oberflächlichsten  Ausbuchtungen  zu 
treffen,  sehr  vorsichtig  und  seicht  geführt  werden;  sonst  setzt  man 
klaffende  Strichwunden  und  ruft  Narben  hervor.  Auf  diese  Weise 
köunen  dann  kreideweisse  Linien  und  Wülste  inmitten  des  dunkel- 
roten  Grundes  Zurückbleiben,  welche  viel  wunderlicher  aussehen,  als 
die  ursprüngliche  Entstellung.  Allerdings  lässt  sich  ein  solcher  Zu- 
stand manchmal  noch  bessern,  indem  man  die  Stränge  in  der  Tiefe 
abtrügt;  aber  das  kosmetische  Ergebnis  bleibt  immerhin  ein  frag- 
liches. Sicherer  geht  man  mit  der  Nadelung.  Setzt  die  Nadelspitze 
wirklich  eine  kleine  Narbe,  so  bleibt  dieselbe  doch  punktförmig  und 
ist  nicht  zu  sehen.  Andrerseits  ist  die  Manipulation  gar  zu  langwierig. 
Die  Anzahl  der  erforderlichen  Sitzungen  steht  mit  dem  Objekt  in 
keinem  Verhältnis.  Um  diesen  Uebelständen  zu  begegnen,  kann 
man  die  aus  nachstehender  Abbildung  erkennbare  Vorrichtung  be- 
nutzen. 

Statt  einer  einzigen  ist  der  Nadelhalter  mit  40  goldenen  Nadel- 
spiten  besetzt,  die  an  einem  festen  Stempel  von  1 cm  Durchmesser 
befestigt  sind.  Dieser  Stempel  steht  mit  einem  Elektromotor  und 
einer  Stossmaschine  in  Verbindung,  wie  sie  beim  Plombieren  der 
Zähne  gebraucht  wird,  und  kann  mit  beliebig  geringer  und 
grösserer  Gewalt  parallel  auf  die  Hautoberfläche  gesetzt  werden. 
Bei  der  grossen  Schnelligkeit  und  Promptheit  darf  man  in  wenigen 
Minuten  Tausend  ganz  leichter  Nadelstiche  applicieren  und  hat  es 
vollständig  in  der  Hand,  wie  tief  dieselben  gehen  sollen.  Die  locale 
Blutentziehung  ist  sehr  reichlich.  Doch  steht  die  Blutung  natürlich 
sofort  und  eine  Nachbehandlung  ist  kaum  erforderlich.  Unter  etwas 
Salicylpasta  oder  einfachen  Compressen  sehlicsson  sich  die  kleinen 
Stiehe  bis  zum  nächsten  Morgen  so,  dass  die  Patienten  nichts  mehr 
zu  thun  haben.  Hier  und  da  tritt  auch  etwas  Blut  als  Sugillation 
in  das  Gewebe,  wird  aber  in  wenigen  Tagen  resorbiert.  Die  Asepsis 
ist  einwandslos.  Das  Instrument  selbst  kann  ausgekocht  werden : 
es  lässt  sich  auch  durch  elektromotorisches  Schütteln  io  Carbol- 
lösnng  gründlich  reinigen  und  bei  Fortsetzung  der  Bewegung  in 
der  Luft  trocknen.  Eine  Schraubenverbindung  ermöglicht  die  Com- 
bination  dieser  schnellen  und  vielfach  wiederholten  Stichbewegung 
mit  galvanokaustischen  und  elektrolytischen  Nadeln,  lässt  also  die 
Verwendung  bei  Lupus,  Naevis  und  Teleagiectasien  im  weiteren 
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Umfangt!  zu.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Anwendung  ist  gering- 
fügig. Einer  localen  Anästhesierung  steht  ausserdem  nichts  im 
Wege.  Der  Erfolg  ist  ejn  durchaus  zufriedenstellender.  Zwar 

liegen  abschliessende  Erfahrungen  noch 
nicht  vor.  Es  hat  sich  aber  keinerlei 
störender  Nebenumstand  herausgestellt, 
obgleich  der  Apparat  fast  täglich  aus 
einem  oder  dem  anderen  Grunde  zur 
Anwendung  gelangt.  Einer  der  bis- 
lang geheilten  Patienten  ist.  im  Juni 
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lut.  Crosse 


d.  .1.  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vorgestellt  worden. 
Vier  Wochen  vorher  hatte  er  — und  zwar  seit  vielen  Jahren  — 
eine  dunkel  blaurote,  burgunderfarbige  Nase,  die  ihn  recht  auffallend 
erscheinen  liess.  ln  vier  Sitzungen  wurden  sämtliche  hyperämischcn 
Gefässe  zur  Verödung  gebracht  und  bei  Gelegenheit  der  Vorstellung 
war  seine  Nase  durch  Nichts  von  einer  normalen  zu  unterscheiden. 
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Dieser  Zustand  ist  Ws  jetzt  (September)  geblieben,  und  sollte  die 
Rötung  aus  irgend  einem  Grunde  wiederkehren,  so  steht  der  er- 
neuten Verwendung  des  Verfahrens  Nichts  im  Wege.  Ebenso  ist 
es  einer  Reihe  anderer  Personen,  darunter  mehrere  weibliche,  er- 
gangen. Die  Verdriesslichkeit,  dio  an  das  Vorhandensein  einer  patho- 
logisch roten  Nase  geknüpft  ist,  gründet  sich  wohl  kaum  lediglich 
auf  Eitelkeit,  denn  der  Wunsch,  nicht  entstellt  zu  erscheinen,  hat 
seine  volle  Berechtigung.  Namentlich  ist  es  der  Verdacht  des 
Trinkertums,  welcher  — so  unmotiviert  er  im  Einzelfalle  sein 
mag  — auf  den  Betroffenen  lastet,  sie  gesellschaftlich  oder  auch 
beruflich  zurücksetzt  und  eine  Verbesserung  ihrer  Lebenslage  durch 
das  geschilderte  Vorgehen  gewiss  angezeigt  erscheinen  lässt 

Der  Apparat  ist  nach  meiner  Angabe  von  der  Firma 
Reiniger,  Gebbert,  u.  Schall  hergestellt  und  arbeitet  mit  grösster 
Präcision. 


3)  Zur  Therapie  des  Naevus  verrucosus 

(Hierzu  Tafel  VI.) 

Lieber  dio  Natur,  die  anatomische  Unterlage  und  pathologische 
Deutung  des  Naevus  verrucosus  sind  in  letzter  Zeit  eine  ganze 
Reihe  von  Arbeiten  zur  Veröffentlichung  gelangt.  Sie  haben  das 
Interesse  an  dieser  seit  jeher  als  prineipiell  bemerkenswerten  Ano- 
malie von  Neuem  angeregt.  Aber  auf  die  therapeutische  Seile  ist 
in  der  Litteratur  bis  jetzt  wenig  Wert  gelegt.  Das  ist  schon  des- 
halb begreiflich,  weil  das  Leiden  kaum  als  solches  gelten  kann,  ge- 
wöhnlich keinerlei  Beschwerden  macht,  meist  an  versteckten  Orten 
sitzt  und  wohl  deshalb  die  Pathologen  mehr  als  die  Patienten  zu 
interessieren  pflegt.  Nur  bei  entstellender  Ixiealisation  oder  bei 
oberflächlichem  Zerfall  wird  eine  Behandlung  erfordert  und  dann 
genügt  irgend  ein  mechanischer  Eingriff,  falls  die  Neubildung  nicht 
gar  zu  ausgebreitet  ist  und  zu  tief  wurzelt,  um  sie  zu  entfernen. 
Trotzdem  wird  es  nicht  überflüssig  erscheinen,  eine  therapeutische 
Beobachtung  zu  erwähnen,  welche  von  Erfolg  begleitet  war  und 
wohl  geeignet  erscheint,  das  eigentliche  Wesen  des  N.  v.  zu  be- 
leuchten. 

Von  jeher  schien  es  etwas  willkürlich,  das  Gebilde  als  Nae- 
vus zu  benennen;  denn  wenn  es  auch  intrauterin  entstehen  kann, 
so  ist  es  doch  ebenso  häutig  erst  nach  der  Geburt,  in  einer  beliebigen 
Lebensperiode,  allmählich  oder  in  rascherer  Entwickelung  als  ein 
Erworbenes  zn  Tage  getreten.  Bezeichnender  als  der  Name  »Nae- 
vus“ erscheint  das  Epitheton  „verrucosus“,  deun  das  äussere  Ver- 
halten und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  das  Vorhanden- 
sein reihenweise,  in  Zügen  aneinander  geschlossener  Warzen-For- 
ination  von,  je  nach  dem  Alter,  mehr  lymphatischer  oder  fibröser 

•)  Demonstriert  ü*  der  Juli-Sitzung  d.  Berl.  Dorm.  Vereins. 

Notiz:  Dieser  Aufsatz  bezieht  sich  auf  den  in  Tafel  V diese*  Heftes  vor 
der  Behandlung  abgebildeten  Fall.  Tafel  VI  giebt  den  Befund  nach  derselben. 
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Beschaffenheit.  Fast  stets  treten  dieselben  in  engem  Anschluss  an 
einen  erkennbaren,  durch  Nerven-  oder  Gefässbahnen  vorgezeichneten 
Ernährungsbezirk  auf  und  diese  Verbreitnngsart  ist  auch  anderen 
Warzen-Eruptionen,  namentlich  an  den  Fingern  und  Vorderarmen, 
wenn  auch  nicht  so  ausgesprochen,  eigentümlich.  — Nun  ist  es  be- 
kannt, dass  weiche  Warzen  (und  zwar  je  kürzere  Zeit  sic  bestehen, 
um  so  eher)  auf  kleine  Arsen-Dosen  rasch  und  für  die  Dauer  ver- 
schwinden künnen.  Dieser  Erfolg  ist  an  sich  ein  ungewisser  und 
wahrscheinlich  abhängig  von  der  grösseren  oder  geringen  Ent- 
wickelung der  resistenteren  Bindegewebswurzel.  Aber  an  dem 
principieUen  Einfluss  des  Arsens  auf  Warzen  kann  nicht  gezweifelt 
werden.  Bei  der  grossen  Aehnliehke.it  nun,  welche  der  Naevus 
verrucosus  mit  einfachen  aber  weniger  auffällig  localisierten  Verru- 
cositäten  besitzt,  muss  der  eigentliche  Wurzen-Charakter  desselben 
als  erwiesen  betrachtet  werden,  wenn  die  anscheinend  trophoneurotische 
Wucherung  — ebenso  wie  einfache  Warzen  — unter  Umständen 
auf  Arsenik  zurückgeht  und  verschwindet  Dies  ist  in  der 
That  der  Fall.  Der  in  diesem  Hefte  der  Dermatol.  Zeitschrift  von 
Dr.  Meissner  besprochene  und  abgebildete  Fall  wurde  nach 
Aufnahme  der  Photographie  und  kurz  vor  der  in  der  Juni- 
Sitzung  der  Berliner  Dermatologischen  Vereinigung  erfolgten  Vor- 
stellung mit  Fowler'schen  Lösung  in  der  üblichen  geringen  (iahe 
behandelt.  In  der  Juli-Sitzung  derselben  Gesellschaft,  also  etwa 
fünf  Wochen  später,  war  der  Naevus  verrucosus  vollständig  von  der 
jetzt  glatten  Oberfläche  verschwunden,  ohne  eine  Spur  zu  hinter- 
lassen. Die  beigefügten  Photogramme  geben  den  Zustand  vor  und 
nachher  wieder. 

Gewiss  ist  nicht  gesagt,  dass  diese  einzelne  Erfahrung  eine 
Verallgemeinerung  zulässt.  So  wenig  alle  Warzen  auf  Arsenik 
schwinden,  sondern  wahrscheinlich  nur  gewisse,  zumal  frische  und 
wenig  organisierte  Formen  — ebensowenig  ist  anzunehmen,  dass 
nun  der  Naevus  verrucosus  immer  auf  diese  Weise  zu  beeinflussen 
oder  gar  zu  entfernen  sei.  Gewöhnlich  kommt  die  Anomalie  erst 
nach  längerem  Bestände  mehr  zufällig  und  nebenher  zur  Notiz- 
nahme.  Dieses  Mal  war  die  Zeit,  des  Bestehens  verhältnismässig 
kurz  (5.  Monate)  und  trug  gewiss  zu  dem  günstigen  Ausfall  des 
Versuchs  bei.  Jedenfalls  rechtfertigt  derselbe  die  Voraussetzung, 
von  der  er  ausging,  dass  sich  nämlich  auch  der  Therapie  gegen- 
über der  Naevus  verrrucosus  ebenso  wie  andere  Warzen-Gebiide 
verhalten  könne.  Daraus  ergiebt  sich,  wenn  auch  nicht  die  Identität, 
so  doch  auf  die  nahe  Verwandtschaft  der  beiden  Abnormitäten  ein 
bindender  Rückschluss. 
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Periodische  Litteratur. 

Im  XXXX1II.  Bande  des  Archivs  für  mikroskopische  Anatomie  giebt 
Dr.  S.  E h r ra  a n n in  einem  die  Weigert’schc  Fibrin färbungsmethode  und  da« 
Studium  des  Oberhaut  pignients  betiteltem  Aufsatz  eine  Darstellung:  der  von 
ihm  schon  früher  über  diesen  Gegenstand  ungeteilten  Untersuchungen.  Er  be- 
tont einer  Veröffentlichung  Kromayer'»  gegenüber  seine  Priorität  in  diesen 
Fragen  und  unterzieht  die  von  letzterem  ebenfalls  angewandte  Weigert’sche  Fär- 
bung einer  näheren  Besprechung.  Mittels  dieser  Färbung  werden  nämlich  die 
Teile  der  Cylinderzellou,  welche  kein  Pigment  enthalten,  deutlich  tingiert.  wäh- 
rend die  pigmenthaltigen  Teile  ungefärbt  ater  an  Volumen  grösser  erscheinen. 
Letzterer  Punkt  findet  durch  dio  Thatsachc  eine  Erklärung,  dass  die  Weigert’sche 
Färbung  eine  Schrumpfung  bedeutet.  Kromayer  bat  nun  eine  nach  der  An- 
sicht des  Verf.  gewagte  Theorie  aufgestellt  bezüglich  des  Verschwindens  des  Pig- 
ments beim  Vorrücken  der  Basalzellen  zur  Homschicht.  Kromayer  nimmt 
nämlich  an,  dass  das  untergehende  Pigment  wiederum  zum  Aufbau  von  Proto- 
plasmafasern verwandt  werde.  Ehr  rn  ann  dagegen  hatte  Gelegenheit  zu  beob- 
achten, dass  nur  ein  Teil  der  Basalzelle,  der  nicht  pigmenthaltige,  nach  oben  rücken 
kann,  während  der  pigmentierte  Rest  in  der  Basalschicht  bleibt  Im  übrigen  fand 
er  die  Verhältnisse  sehr  verschieden,  bald  war  im  Strat.  corn.  viel,  bald  wenig 
Pigment  vorhanden.  Meissner. 

Sectlonsbefunde  bei  Leprösen  sind  der  Natur  gemäss  in  Deutschland 
selten.  Doutrelepont  hatte  Gelegenheit  einen  von  ihm  über  4 Jahre  be- 
handelten Fall  usque  ad  finem  zu  beobachten  und  berichtet  in  d.  Niederrhein. 
Ges.  f.  Natur-  und  Heilkunde  ^17.  Juni  18U6)  Über  das  massenhafte  Vorhanden- 
sein von  Lepra-Bacillen  in  allen  Organen  auch  dort,  wo  die  makroskopische  Be- 
trachtung keine  Veränderung  entdecken  Hess.  Auch  im  flüssigen  Herzblut  fanden 
sich,  meist  in  weisse  Blutjcörper  eingeschlossen,  ebenso  im  Speck-Gerinnsel  zahl- 
reiche Bacillen.  Ferner  wiesen  N.  medianus  und  N.  ulnaris  das  Vorhandensein 
vieler  Leprabacillen  auf,  obgleich  während  des  Lebens  von  Seiten  dieses  Nerven 
keinerlei  Erscheinungen  aufgetreten  waren.  Lassar. 

Zur  Anatomie  der  Dermoid-  und  Atheromcysten  der  Haut  liefert  im 
9.  Teil  der  Arbeiten  aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Königl.  Universität  Berlin 
Dr.  F.  König,  Assistent  an  der  Chirurg.  Klinik,  einen  bemerkenswerten  Bei- 
trag. Er  macht  zunächst  aufmerksam  auf  eine  Eigentümlichkeit  in  dem  inneren 
Wandbezuge  der  Dermoidcysten,  welche  mit  blossem  Auge  als  braune  Farben- 
veränderung  erkennbar,  im  mikroskopischen  Bilde  einem  regelmässigen  Typus 
Ausdruck  giebt.  Anstatt  der  Epidermiszellen  findet  sich  nämlich  an  dieser  Stelle 
ein  zellen-  und  kernieiches  Gewebe  von  verschiedener  Stärke  und  scharfer  Grenz- 
markirung  gegen  das  die  Cyste  um  sch  Hassende  Bindegewebe.  In  diese  Gowebs- 
partie  sind  zahlreiche  Riesenzellen  eingelagert.  Dieselben  sind  den  Mycloplaxen 
ähnlich  und  schließen  Härchen,  verhornte  Plattencpil heben  und  Pigment  in  sich 
ein.  Manchmal  nimmt  dio  bräunliche,  mit  Riesenzellen  infiltriert«  Ge  websschicht 
sich  so  aus,  als  sei  ein  Stück  der  epithelialen  Decke  ausgebrochen;  in  anderen 
Dermoidcysten  erkennt  man  an  der  Lage  der  basalen  cylindrischen  Epitbellage. 
dass  diese  letztere  nach  innen  in  die  Cyste  hinein  umgeschlagen  ist. 

Zur  Erklärung  solcher  partiellen  Epidermisdeffectes  in  der  Wand  der  Der- 
moidevsten  weist  Verf.  auf  die  entwickelungsgeschicht liehe  Genese  hin.  Durch 
Störung  irgend  welcher  Art  veranlasst,  geht  das  Wachstum  der  Epithelialaua- 
kleidung  nicht  über  die  Uowebssc  hiebt,  welche  der  ersten  Anlage  gegenüber  lag. 
hinaus  und  dann  muss  ein  Defekt  in  der  Wandung,  eben  jener  kreisrunde  Fleck 
entstehen.  Entsprechend  dieser  Auffassung  finden  sich  auch  in  hochorganisierten 
Cy sten  an  der  betreffenden  Stelle  weder  Haare  noch  Haarbalgdrüsen  oder  andere 
Hautbe-tand teile  vor.  Die  Riesenzellen  entstammen  den  Elementen  der  bindege- 
webigen Wand  und  nehmen  die  von  der  Cystenfläche  abgestossenen  Teile,  auch  Rest« 
lagen  von  Blutungen  nach  Art  von  Fremdkörpern  in  sich  auf.  Der  Untersuchung 
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lagen  acht  Dermoid*  und  eine  Atheromcyste  zu  Grunde  und  die  Ergebnisse  waren 
übereinstimmend  dieselben.  Lassar. 

Aus  der  Strassburger  Klinik  für  Hautkrankheiten  liefert  M.  K uznit zky 
einen  Beitrag  zur  Controverse  Über  die  Natur  der  Zell  Veränderungen  bei 
Molluscum  contagiosum.  (Arcb.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  1895.  XXXII.)  Er  ge- 
langt auf  Grund  sehr  eingehender  histologischer  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Molluscum-Körperchen  nicht  Coccidien  oder  ihre  Kntwickelungsstadien 
beherbergen,  sondern  als  Zelldegenerationen  anzusehen,  deren  genetischer  Zusam- 
menhang mit  normalen  Zellen  der  Stachelschicht  für  ihn  unzweifelhaft  fest  steht. 

M.  Jose p h- Berlin. 

Aus  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  zu  Turin  berichtet  S.  G io- 
vannini  über  die  durch  die  elektrolytische  Epilation  liervorgerufenen 
histologischen  Veränderungen.  (Arcb.  f.  Dermal,  u.  Syph.  1895.  XXXII.)  Die 
Epilation  wurde  meist  an  den  Unterschenkeln,  selten  an  den  Oberschenkeln  und 
Vorderarmen  mit  Platin-Iridiumnadeln  ausgeführt.  Von  den  verschiedenen  Ge- 
weben, die  die  Nadel  bei  ihrer  Einführung  in  den  Haarbalg  durchsticht,  sind  be- 
sonders die  Epithel-  und  Endothelzellen  gegen  die  Wirkung  der  Elektrolyse 
empfindlich;  die  grösste  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Elektrolyse  besitzen  da- 
gegen das  Fasorgewebe  und  die  Hornschicht  der  Epidermis.  Während  der  Elektro- 
lyse zerstreut  sich  in  der  Nähe  der  Nadel  das  Fett,  besonders  der  Talgdrüsen, 
und  bilden  sich  mehr  oder  weniger  grosse  Hohlräume.  Die  Wirkung  des  Elektro- 
lyse erstreckt  sich  bald  mehr  bald  weniger  weit  auf  die  um  die  Nadel  liegenden 
Gewebe.  Deshalb  werden  gewöhnlich  die  zu  den  elektrolysierten  Haarbälgen  ge- 
hörigen Talgdrüsen  verletzt  und  ebenso  auch  in  nächster  Nähe  derselben  das 
Derma  die  Epidermis  und  die  Sch  weissdrüsen.  Selbst  die  den  elektrolisierten 
Haaren  zunächst  gelegenen  kleinen  Haare  werden  mit  den  zu  ihnen  gehörigen 
Talgdrüsen  nicht  selten  durch  die  Elektrolyse  zerstört.  Der  Umstand,  dass  die 
Wirkung  der  Elektrolyse  eine  solche  Verbreitung  erfahrt,  trägt  natürlich  viel  zum 
Gelingen  der  Epilation  bei,  denn  kann  auf  diese  Weise  die  Zerstörung  der 
Matrix  und  der  Haorpapille  auch  dann  erfolgen,  wenn  die  Nadel  durch  die  Teile 
nicht  direkt  hindurchgeht,  sondern  sich  ihnen  nur  nähert.  (Mit  unseren  klinischen 
Erfahrungen  für  die  Hirsuties  faciei  stimmen  diese  anatomischen  Daten  nicht 
überein,  da  selbst  die  besten  Beobachter  noch  etwa  50  pCt  Misserfolge  der  ein- 
zelnen epilierten  Haare  sehen ! Rof.)  Bald  nach  erfolgter  Elektrolyse  der  Haar- 
follikel tritt  in  den  verletzten  Teilen  eine  leichte  Entzündung  auf,  dio  innerhalb 
weniger  Tage  verschwindet.  Am  16.  Tage  nach  der  Epilation  ist  der  grösste 
Teil  der  necrosierten  Gewebe  schon  ausgestossen.  Das  Endresultat  ist  die  Bil- 
dung eines  Narben  ge  webes.  An  Stelle  der  elektrolysierten  Ilaarbälge  verbleiben 
nur  mehr  oder  weniger  flache  Einsenkungen.  M.  Joseph  - Berlin. 

In  den  Verhandlungen  des  IV.  deutschen  Dermatologen- -Congresses  de- 
monstriert Jadassohn  einen  Fall  von  UrticAria  pigmentosa. 

Tat.  hat  in  seinen  ersten  Lebenswochen  eine  typische  Urtic.  pigm.  über- 
standen, von  der  jetzt  nach  14  Jahren  noch  Reste  übrig  geblieben  sind  in  Gestalt 
dor  charakteristischen,  hellgelben  bis  hellbraunen,  stcckn&delkopf-  bis  linsengrossen 
Pigmentflecke  und  der  Neigung  dieser  Flecke,  auf  Reizung  mit  Bildung  von 
Quaddeln  zu  reagieren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  hier  wie  auch  sonst  die  grosse 
Aehnlichkeit  mit  flachen  Naevi«  mit  Ausnahme  der  hier  wie  in  allen  anderen 
Fällen  von  Urtic.  pigm.  stets  so  ausserordentlich  reichlichen  Mastzellenan- 
häufung. 

Zwei  Punkte  dieses  merkwürdigen  Krankheitsbildes  bebt  Verf.  besonders 
hervor:  die  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkte  Urticaria  factitia  und  die 
Mastzellenansanmilung,  die  er  beide  als  Coeffecte  derselben  unbekannten  Ursache 
ansieht.  Die  Pigmentierung  ist  nur  durch  das  häufige  Recidiviercn  desselben  Pro- 
zesses an  derselben  Stelle  bedingt.  T h i m m * Leipzig. 

Im  Juniheft  des  British  Journal  of  Dermatolopy  1895  giebt  James  Adam 
gestützt  auf  9 selbst  beobachtete  Fälle  folgende  Differentialdiagnose  des  Hydro- 
cysto  in  a.  Es  handelt  sich  um  isoliert  stehende,  tief  sitzende  Blasen  der  Gesichts- 
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haut,  die,  wenn  der  Kranke  schwitzt,  die  Grösse  eines  Gerstenkorns  haben,  fast 
ganz  verschwinden,  wenn  der  Kranke  nicht  schwitzt.  Von  Lymphangiome  circum- 
scriptum  und  Epithelioma  adenoides  cysticum  unterscheidet  sich  Hydrocystoma  da- 
durch, dass  es  nicht  congenital  und  nicht  auf  das  Ge>icht  beschränkt  ist.  Vor 
allem  ist  jedoch  der  Wechsel  der  Grösse  in  Abhängigkeit  von  der  Transpiration 
wichtig.  Durch  dieselben  Merkmale  unterscheidet  sich  Hydrocystoma  auch  von 
Adenoma  sebaceum.  Pouipholyx  ist  im  Gesicht  selten  und  ruft  Hitzegefühl  und 
Jucken  hervor.  Sud&mina  sind  ganz  oberflächlich  sitzende  und  bald  nach  ihrem 
Auftreten  wieder  schwindende  Bläschen.  Schwierig  ist  nur  die  Differenrialdiagnose 
von  Epithelioma  adenoides  cysticum,  wenn  dasselbe  auf  das  Gesicht  beschränkt 
ist.  Unterscheidend  ist  jedoch,  abgesehen  von  dem  Einfluss  der  Transpiration,  die 
grössere  Härte  der  Epitheliome.  Die  Atfection  selbst  ist  bei  der  arbeitenden 
Klasse  häufiger,  ist  nio  der  Grund  zur  Befragung  der  Aerzte  gewesen,  sondern 
stets  zufällig  bemerkt  worden.  Subjective  Empfindungen  fehlen.  Druck 
macht  keine  Schmerzen,  lässt  eine  wässrig©  Flüssigkeit  hervortreten.  Im 
Winter  verschwinden  die  Hydrocystomata  meist  gänzlich.  Die  sorgfältige  ana- 
tomische Untersuchung  ergab  keine  Obliteration  des  Ausfübrungsgangea  der 
Sch weissdrüsen.  Es  scheint  sich  um  eine  ziemlich  plötzliche  Hypersecretion  von 
Schweiss  zu  handeln,  die  zu  der  Ausdehnung  einzelner  Tubuli  führt;  nach  Ent- 
leerung der  Drüse  auf  dem  natürlichen  Wege  collabieit  die  Cyste.  Bilder  solcher 
collabierten  Cysten  werden  anatomisch  nachgewiesen.  Holler. 

Der  seltene  Fall  des  Auftretens  von  zahlreichen  Milien  im  Verlauf  eines 
Pemphigus  vulgaris  wurde  von  P e t r i n i - G a 1 a t z beobachtet,  i La  Fresse 
medicale  Roumairie).  Die  sorgfältig  durchgeführte  histologische  Untersuchung 
frischer  und  gehärteter  Präparate  ergab  den  gewöhnlichen  Befund:  Cystische  Er- 
weiterung der  Haarb&lgdrttsen , welche  durch  PfrÖpfe,  bestehend  aus  Hyalin 
degenerierten  Epithelien  verschlossen  sind,  und  Massen  von  Epitheldetritus,  Kalk 
und  Fett  enthalten.  Die  von  Besnier-  B&izer  betonte  Colloiddegeneration 
des  Bindegewebes  und  der  GefHsse  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Th.  Mayer. 

ln  einer  Dissertation  giebt  M.  B rode  mann  einen  kasuistischen  Beitrag 
zur  Lehre  vom  Pemphigus.  Der  von  ihm  beobachtete  Fall  bietet  das  eigentüm- 
liche, dass  die  ca.  Jahre  nach  einer  erfolgten  specifischen  Infection  aufgetretene 
peniphigustthnlicbe  Eruption  jedesmal  durch  Jodkaligebrauch  günstig  beeinflusst 
wurde,  so  da>s  Verf.  die  Affection,  — obwohl  es  sich  um  ein  18 jähriges  Mädchen 
und  um  acquirierte  Lues  handelt  — als  bullöses  Syphilid,  mithin  als  Pemphigus 
syphiliticus  zu  rubricieren  sich  für  berechtigt  hält.  Th.  Mayer. 

Erblichkeit  des  Xanthoma  Palpebrarum  von  T.  Colcott  Fox.  (The  British 
Journ.  of  Dermatology,  June  1895.) 

F.  giebt  die  Familiengeschichte  einer  28jährigen  an  Pruritus  und  chro- 
nischer Urticaria  leidenden  Frau,  die  seit  ihrem  17.  Jahre  Xanthome  an  jedem 
der  beiden  inneren  Augenwinkel  bemerkte.  Ihre  Grusseltern  D.  waren  frei.  Von  den 
fünf  (drei  weiblichen,  zwei  männlichen)  Kindern  der  I).  war  nur  ein  .Sohn  ft  ei 
von  Xanthomen.  Dieser  Sohn  hatte  keine  Kinder,  der  andere  zwei,  über  deren 
eventuelle  Affection  nichts  bekannt  ist.  Die  eine  Tochter  des  D.  hatte  neun 
Kinder,  die  sämtlich  an  Xanthomen  litten,  die  zweite  Tochter  sechs  Kinder,  von 
denen  drei  behaftet  drei  im  Alter  von  17—22  Jahren  frei  waren.  Holler. 

Leon  Pitt  et,  Basel,  gibt  in  einer  Dissertation  das  klinische  Bild 
einer  Pscudolchthyose.  Eine  bis  dabin  gesunde,  kräftige,  weibliche  Person  wird 
nach  brüsken  Temperaturscbwankungen  Waschen  in  heissem,  dann  in  schnee- 
kaltem Wasser  — , die  ihre  Haut  getroffen,  von  SensibilitUtsfttörungen  der 
afticierten  Teile  befallen,  und  nach  kurzer  Zeit,  3 Wochen  zeigen  dieselben  Teile. 
H iinde  und  Vorderarmstreckseiten , später  auch  die  Füsse  und  untern  Partien  der 
Unterschenkel,  die  Kniee  deutliche  ichthyotische  Veränderungen.  Verfasser 
benutzt  die  Gelegenheit,  um  den  Zusammenhang  zwischen  thermischen  Noxen 
und  Schädigungen  des  Nervensystems  einerseits,  und  Dermatonosen  andererseits 
au  Hand  der  Litteratur  zu  beleuchten.  Anschliessend  an  ähnlich  gelagerte  Fälle 
von  Puspelo w und  Diakonow  glaubt  er  auch  seinen  Fall  den  Dermato- 
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neurosen  zurechnen  und  speciell  eine  thermische  Schädigung  des  peripheren  Narren* 
Systems  als  ätiologisches  Moment  annehmen  za  können.  Th.  Mayer. 

Im  Anschluss  an  die  genaue  klinische  Beobachtung  eines  Falles  von 
Dermatitis  herpetiformis,  welcher  mit  einer  zwei  monatlangen  Unterbrechung 
vom  9.  VI.  92  bis  18.  I.  93  in  der  Strassburger  Klinik  für  Syphilis  und  Haut- 
krankheiten (Prof.  Wollt)  behandelt  wurde,  veröffentlicht  E.  Frantz  einen  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  Dermatitis  herpetiformis.  Ohne  gerado  neues  in  der 
Frage  dieser  Krankheit  vorzubringen,  zeichnet  sich  die  Arbeit  des  Verf.  durch 
eine  Übersichtliche  Zusammenstellung  und  Wiedergabe  der  einschlägigen  Lifteratur 
aus.  Die  Behandlung  des  Falles  selbst  bestand  in  prolongierten  Borsäurebädern, 
Einwickelungen  in  Borvaseline  und  subcutanen  Injectionen  von  0,02  Natr.  arsenic. 
Lösung.  Patientin  konnte  als  völlig  geheilt  entlassen  werden  und  soll  nach  An- 
gabe des  Vaters  von  ltecidiven  absosut  verschont  geblieben  sein.  Die  günstige 
Wirkung  von  Diaphoreticis  (protahierte  warme  Bäder,  Pilocarpin»,  welche  Kirchner 
bei  einem  Fall  von  Dermatitis  herpetiformis  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
konnte  in  dem  Frantzschen  Falle  nicht  näher  untersucht  werden,  da  die 
Kranke  bereits  entlassen  war,  als  die  Kirchner'sehe  Arbeit  erschien. 

Schreiber. 

Charles  C.  Rauson  und  Isa  von  Crieson  teilen  eine  Beobachtung 
über  eine  ungewöhnliche  Form  der  llauttiiberkulose  mit  (Journal  of  eut.  and 
genito-urinary  diseases.  July  1895).  Bei  einem  neunjährigen  Mädchen  bildet  sich 
innerhalb  8 Monate  auf  der  rechten  Brust  oberhalb  der  Warze  unter  Schwellung 
der  Axillardrüse  eine  peripherisch  wachsende  zur  Zeit  etwa  8 cm  im  Durch- 
messer grosse  Hautaffection  aus.  Während  das  ('entrum  unter  Narbenbildung 
heilte,  schossen  in  der  Peripherie  dunkel  braun-rote,  harte  Knötchen  auf. 
Bemerkenswert  war  das  häutige  Vorkommen  von  Bläschen,  die  mit  gelb-roter 
Flüssigkeit  gefüllt  waren,  auf  den  Knötchen.  Abgesehen  davon  glich  die  Aflection 
völlig  einem  Lupus  vulgaris.  Im  Verlauf  erweichte  eine  Axillardrüse  und  brach 
auf.  Die  tuberculöse  Natur  der  Aflection  wurde  durch  frische  Impfung  eines 
excidierten  Hautstückes  auf  Meerschweinchen  erwiesen.  Die  sorgfältige  histologi- 
schen Untersuchung  ergab,  dass  die  einzelnen  Herde  ausserordentlich  oberflächlich 
in  der  Haut  lagen,  während  sonst  die  Lupusknötchen  tief  im  Corium  eingebettet 
sind.  Sie  hatten  auch  keine  Neigung  zur  Verkäsung  und  Confluenz  miteinander. 
Histologisch  glichen  sie  sonst  durch  das  Vorkommen  der  Kiesen  und  epitheloiden 
Zellen  den  Lupusknötchen.  Die  schon  makrosopisch  ein  Bläschen  auf  der  Spitze 
tragenden  Knoten  wurden  einer  besonders  genauen  Untersuchung  unterzogen. 
Die  Exsudatiun,  die  zur  Erhebung  der  Epidermis  zu  einem  Bläschen  Führt,  ge- 
schieht in  der  Papillarschicht  Das  Exsudat  ist  körnig.  Jubrinös  enthält  nur 
wenige  rote  Blutkörperchen.  Bei  der  Heilung  eines  Knötchens  werden  die  In- 
filtrationsherde kleiner,  die  Riesenzellen  seltener.  .Schliesslich  bleibt  nur  ein  dichtes 
unter  dem  Niveau  der  gesunde  Haut  bleibendes  Narbengewebe  zurück. 

Heller. 

Jadassohn  stellt  naeh  den  Verhandlungen  des  IV.  Dermatologen  Congresses 
einen  Fall  von  Pityriasis  alba  atrophicans  vor.  Verf.  stellt  nach  dem  (Je- 
samtkrankheitsverlauf  seines  bisher  in  der  Litteratur  einzig  dastehenden  Falles 
folgendes  Krankheifobild  auf:  Die  Krankheit  beginnt  im  Kindesalter  von  circum- 
scripten  Stellen,  um  bald  universell  zu  werden.  Sie  besteht  in  einer  anfangs 
copiösen  und  lamellösen,  später  mehr  klcienartigen  Schuppung  mit  starkem  Jucken 
und  Frösteln.  Die  Schuppen  sind  von  einer  besonders  an  ihren  Rändern  auf- 
fallend weissen  Farbe.  Allmählig  kommt  cs  stellenweise  zu  einer  hochgradigen 
Spannung  und  Verdünnung  der  Haut,  stellenweise  aber  auch  zu  einer  restitutio 
ad  integrum.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  fehlt  jede  Reizerschei- 
nung  und  jede  Veränderung  des  Nervensystems. 

Verf.  kann  die  Krankheit  in  keiner  der  bisher  bekannten  Krankheitsbilder 
einreihen,  und  schlägt  daher  bis  auf  weiteres  nach  den  Hauptsymptomen  der 
Krankheit  den  Namen:  «Pityriasis  alba  atrophicans“  vor. 

Th  im m -Leipzig. 

Im  Journal  oft  eutan.  and  genito-urinary  diseases  April  1895  teilt  George 
P.  Elliot  einen  Fall  vou  idiopathischer  llautatrophie  mit.  Ein  45jähriger 
Dermatologische  Zeitschrift.  Band  II.  Heft  5.  32 
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Mann,  der  als  Kind  ein  Eczem  und  Geschwüre  der  Haut  der  Kniegelenke  ge- 
habt, im  Alter  von  25  Jahren  durch  einen  gegen  das  linke  Knie  fliegenden  Ball 
ein  Trauma  erlitten  halte,  zeigte  eine  typische  Atrophie  der  Haut  des  Unken  Ober- 
schenkels, beginnend  3 cm  unterhalb  des  Poupartschen  Bandes  und  in  der  Mitte 
der  Gluteaigegend,  sich  ausdehnend  bis  zum  Knie.  Die  Haut  war  glatt,  dünn, 
dunkelrot,  auf  der  Unterlage  verschieblich,  ohne  Krusten  und  Haare.  Die  Venen 
ragten  deutlich  in  ihrem  Verlauf  hervor.  Subjectivo  oder  objectivc  nervöse 
Erscheinungen  fehlten.  Der  Ueber gang  in  die  normale  Haut  war  durch  eine 
purpurrote  Zone  gekennzeichnet.  Unter  Beobachtung  Elliots  bildete  sich  eine 
ähnliche  Affection  auch  auf  der  rechten  Seite  aus.  Der  Patient  gab  an,  dass  die 
Krankheit,  von  dem  durch  das  Trauma  beschädigten  linken  Knie  ausgegangen  sei. 
Elliot  hält  die  Pathogenese  der  idiopathischen  Hautatrophie  noch  für  völlig  un- 
aufgeklärt. Heller. 

Es  begegnen  uns  zuweilen  Fälle  von  Psoriasis,  bei  denen  die  Diagnose 
nur  schwer  mit  Bestimmtheit  zu  stellen  ist.  Es  ist  daher  erwünscht,  dass  es  ge- 
länge, die  Zahl  der  pathognomonischcn  Symptome  der  Psoriasis  zn  vermehren. 
Als  ein  solches  sieht  Schütz  eine  bei  Psoriasis  vorkonimende  Krankheit  der 
Nägel,  die  „TUpfelpsoriiwlH**  an.  Badt  aber  erkennt  diese  als  solche  nicht 
an.  Er  hat  unter  Jadassohn's  Leitung  in  seiner  Inaugural.  Dissertation, 
(Breslau  1895.)  einen  grossen  Teil  der  in  der  deutschen,  französischen,  italienischen, 
englischen  und  amerikanischen  Litteratur  verzeichneten  Beobachtungen  angeführt 
und  an  diese  seine  aus  71  in  Breslau  beobachteten  Fällen  gewonnene  Ansicht 
angefügt.  Die  bei  Psoriasis  an  den  Nägeln  vorkommenden  Veränderungen  lassen 
sich  in  zwei  Gruppen  teilen.  Die  erste  Gruppe,  sich  zusammensetzend  aus: 
weissen  Flecken  in  der  Nagelsubstanz,  Opakwerden  der  ganzen  Nagelplatte  oder 
grosserer  Teile  derselben,  Auftreten  von  Öuer-  und  Längsfurchen  und  von  quer- 
und  längsstebondcn.  bald  schärfer  und  schmaler,  bald  breiter  und  flacher  gewölbter 
Verdickungen,  Brüchigwerden  der  Nagclsubstanz,  vor  allem  in  ihren  distalen 
Partien,  Verbiegungen  u.  s.  w.  kommt  sehen  hei  Psoriasis  vor  und  findet  sieh 
auch  bei  chronischem  Ekzem,  bei  universellem  Lichen,  bei  Pemphigus  u.  dgl. 
Demgegenüber  trefl'en  wir  die  „Tüpfelpsoriasis“  oder  vielleicht  bezeichnender  ge- 
sagt „Grübchon psoriasis“  öfter  an.  Es  bandelt  sich  hierbei  um  eine  grössere 
oder  kleinere  Anzahl  bald  in  Quorreihen  neben  einander  stehender,  bald 
unregelmässig  über  einen  Teil  oder  über  die  Gesamtuberfliichc  der  Nagelplatte 
verteilter  kleinster  grübchenförmiger  Vertiefungen  an  der  Oberfläche  des  Nagels, 
die  selbst  im  übrigen  normal,  oder  auch  noch  nebenbei  rissig,  gefurcht  und  ge- 
strichelt sein  kann.  Dio»e  Erscheinung  ist  bei  Ekzemen,  bei  Syphilis  u.  s.  w. 
nur  selten  beobachtet  worden.  Badt  zieht  aus  seinen  Erhebungon  folgende 
Schlüsse: 

1.  Es  giebt  bei  der  pNoriasis  wesentlich  zwei  Gruppen  von  Nagel  Veränderungen, 
von  denen  die  erstere  sich  aus  einer  Anzahl  von  weder  im  einzelnen,  noch  in 
ihrer  Combination  charakteristischer  Vetänderungen  der  Nägel  zusammensetzt, 
während  dio  zweite  besteht,  in  gruppenweise  beisammenstehenden,  glatten  grübchen- 
artigen  Vertiefungen  der  Nagelplatte,  denen  nach  den  Beobachtungen  von  Schütz 
hyperaemische  Punkte  in  der  Nagelmatrix  vorangohen. 

2.  Während  Fälle  der  ersten  Gruppe  nach  dein  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten,  wie  nach  meinem  eigenen  Material  relativ  selten  sind,  wegen  ihrer 
Hochgradigkeit  aber  der  Beobachtung  kaum  entgehen,  sind  solche  der  zweiten 
Gruppe  bei  speziell  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  recht  häufig  zu  finden. 

8.  Die  Tüpfel-  oder  Grübchenbildung  ist  koin  pathognomonisches  Symptom 
der  Psoriasis,  sondern  kommt  zweifellos  auch  bei  Ekzemen  (Dyshidrosis)  nach 
den  Autoren  auch  bei  Syphilis  vor,  Ist  aber  bei  Psoriasis  so  viel  häufiger,  als  bei 
den  erwähnten  Krankheiten,  dass  ihr  eine  diagnostische  Bedeutung  für  die  Psoriasis 
nicht  abgesprochen  worden  kann.  Henrichs. 

Im  April-Heft  des  Journal  of  cut.  and  geuito-urinary  desaeses  1895  be- 
spricht Dr.  Eugen  Teller- New- York,  einen  Fall  von  Krebs  der  Urethra. 
Es  handelt  sich  um  einen  Zottenkrebs,  der  von  der  Pars  navicularis  ausging  und 
allmählich  das  feste  Gewebe  der  Urethra  zerstörte.  Es  kam  zur  Bildung  von 
4 mit  der  Harnröhre  in  Verbindung  stehenden  Buchten  in  der  Geschwulst,  die 
ihrerseits  mit  zottigen  Massen  ausgefüllt  waren.  Wahrscheinlich  war  die  Harn- 
röhre durch  Krebsmassen  verstopft  und  schliesslich  zum  Durchbruch  der  Ge- 
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schwulfit  an  4 Stellen  gekommen.  Die  wegen  mangelhafter  ('onservierung  der 
Präparate  nur  ungenügend  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
auch  histologisch  ein  Epitheliom.  Heller. 

Im  Mai-Heft  des  Journal  of  cut.  and  genito-urinarv  diseases  1895  schildert 
John  B.  Shoemaker  einen  Fall  von  Pagetsclier  Krankheit.  Die  52jährige 
Patientin  erkrankte  vor  2*/*  .fahren  an  allgemeinem  ducken.  Sie  kratzt«  die 
rechte  Brustwarze.  Es  entwickelte  sich  allmählich  eine  peripher  fortschreitende 
von  Schorf  bedeckte  GeschwttrsflKcbe,  die  von  einem  roten  Hof  umgeben  ist.  Der 
Rand  des  Geschwürs  ist  hart  und  scharf  abgegrenzt.  Drüsensch wellung  fehlt, 
Allgemeinbefinden  ist  gut.  Heller. 

In  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  Vaterländische  Cultnr  in  Breslau 
demonstrierte  Jadassohn  (Deutsche  Medicin.  Wochenschrift  1895  Nr.  19)  einen 
Fall  von  Favus  herpeticus  des  Körpers  bei  einer  *23 jährigen  Patientin,  deren 
Kopf  ganz  frei  war.  Die  Affection  glich  der  Mycosis  tonsurans,  doch  fand  sich 
in  der  Mitte  eines  Kreises  ein  typisches  Skutulum,  das  ganz  aus  den  bekannten 
Pilzformen  zusammengesetzt  war.  Auch  die  Kulturen,  die  Jadassohn  aus  den 
rein  squamösen  Stellen  erhalten  hat,  stimm  len  makro-  und  mikroskopisch  unter- 
einander und  mit  solchen  von  Favus  vulgaris  vollständig  überein.  Es  spricht  so- 
mit der  vorgestellte  Fall  für  die  Unität  der  Favuspilze. 

Die  Krankheit  spielte  sich  als  rein  oberflächliche,  spontan  sich  involvierende 
Dermatose  ab  und  ist  durch  schwache  Pyrogallussalben  leicht  und  definitiv  ge- 
heilt worden.  K rey. 

E.  Kiwull.  Defluvium  capillorum  universale.  Pili  annulati.  (Arch.  f.  Dermat. 
u.  Sypb.  1895.  XXXII.) 

Bei  der  20 jährigen  Patientin  bildete  sich  unter  dem  Einflüsse  eines  depri- 
mierenden psychischen  Affbctes  ein  progressives  Defluvium  capillorum  aus.  das 
sich  im  Verlaute  dreier  Jahre  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Dabei 
boten  die  spärlich  erhaltenen  Kopfhaare  teilweise  das  interessante  Bild  des  strecken- 
weisen  Auftretens  von  Luft  in  der  Marksubstanz  (Pili  annulati),  während  die 
Haare  sonst  von  überall  gieichmässigem  Dicktendurehmesser  waren. 

M.  J ose ph- Berlin. 

Louis  Frank  giebt  im  April-Heft  de<  Journals  of  cut.  and  genito-urinary 
diseases  1895  eine  Darstellung  von  Complicationen  der  Vaccination.  Er  be- 
schreibt nach  Angabe  anderer  Aer/.te  eine  Reihe  (zweifelhafter  und  unklarer) 
Kfille,  in  denen  im  Anschluss  an  die  Vaccination  Psoriasis  Urticaria,  Ekzem  und 
Erysipel  auftrat  Heller. 

Jadassohn  lenkte  in  einem  in  der  med.  Sekt,  der  »Schles.  Gesellsch.  f. 
vaterl.  Kultur  gehaltenen  Vortrage  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  inipetlginbsen  Processen  nnd  einer  gewissen  Form  der  Aphthösen 
Slouiatltis.  Nachdem  Fränkel  Staphylokokken  in  aphthösen  Herden  nacb- 
gewie.sen  und  französeke  Autoren,  sowie  Zitt  einen  Zusammenhang  zwischen 
impetiginösen  also  sraphylogenen  Hauterkrankungen  und  einer  eigenen  Stomatitis 
angenomen.  war  es  naheliegend,  eine  Identität  jener  beiden  Prozesse  zu  ver- 
muten, und  in  der  Thal  ist  es  den»  Vortragenden,  nachdem  er  wiederholt  das 
Zusammen  Vorkommen  impetiginöser  Pusteln  auf  der  Haut  und  aphthöser  Kfflo- 
reszensen  auf  der  Mundschleimhaut  beobachtet,  gelungen,  durch  Ueberimpfung 
des  Aphthen  sekretes  eine  typische  Impetigo- Pustel  zu  erzeugen.  Hierzu  tritt 
noch  eine  bemerkenswerte  anatomische  Uebereiiistimmung  der  beiden  Prozesse, 
und  Verfasser  glaubt  somit,  wenn  er  auch  weit  entfernt  ist,  nunmehr  alle 
aphthösen  Prozesse  als  Staphylokokkeninfectionen  aufzufassen,  doch  es  als  wahr- 
scheinlich bezeichen  zu  können,  dass  das  Bild  der  Stomatitis  aphthosa  durch 
Staphylokokken  zustande  kommen  kann.  Theod.  Mayer. 

H.  Ledermann  hat  in  einer  Broschüre:  „Lieber  Arbeitsunfähigkeit 
geachlechtskranker  Kassenmilglieder4*  versucht,  Normen  festzusetzen,  welche 
dem  mit  Kassen  verkehrenden  Arzte  bei  der  Beurteilung  der  Arbeitsunfähigkeit 

32* 
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gcschlechtskranker  K assen angeb Ori ger  als  Stütze  zu  dienen  bestimmt  sind.  Diese 
Normen  sind,  in  Kürze  wiedergegeben,  folgende: 

Von  gonorrhoisch  Erkrankten  postuliert  Verf.  Arbeitsunfähigkeit,  bezw. 
Spitalbehandlung  für  jugendliche  Individuen,  bei  den°n  die  oft  notwendige  Ge* 
hcimhaltung  des  Leidens,  ferner  mangelndes  Verständnis  eine  wirksame  Behand- 
lung nicht  zuliLsst;  weiter  für  Kranke  von  mangelhalter  Constitution,  wegen  der 
bei  ihnen  besonders  notwendigen  Pflege,  endlich  für  Kranke  mit  habituellen  Epi- 
didymitiden,  und  für  solche  mit  starken  lokalen  Heizungen.  Mehrtägiges  Arbeit- 
aus.-etzen  erfordern  ferner  einige  Complikationen : Lymphangoitis  penis,  Uoro- 
peritis.  akute  Prostatitis,  akute  Urethritis  posterior,  während  die  romplicierende 
Epididymitis  in  vielen  Fällen,  aber  nicht  immer  — massgebend  sind  die  Allgemein- 
erscheinungen  — Arbeitsunfähigkeit  bedingt.  Gonorrhoisch  erkrankte  weibliche 
Kassenmitglieder  verweist  Verf.  — aus  hygienisch-prophylaktischen  Beweggründen  — 
ins  Krankenhaus. 

Das  Ulcus  mo  11  e an  sich  erfordett  kein  Pausieren  der  Arbeit,  wohl 
aber  seine  Complicationen:  entzündliche  Phimosen,  deren  Operation  5 bis 
8 Tage  Ruhe  erheischt;  vereiterte  Bubonen,  deren  nach  des  Verl*.  Ansicht 
richtigste  Behandlung  frühzeitige  und  radikale  Entfernung  aller  befallenen  Drüsen, 
nur  im  Hospital  durchzuführen  ist. 

Bei  der  Syphilis  sind  es  weniger  Rücksichten  für  den  Kranken  selbst, 
als  solche  für  die  Mitwelt,  welche  eventuell  Aussetzen  des  Berufes  erfordern, 
da  ja  die  Mehrzahl  der  syphilitischen  Erscheinungen  ohne  «ubjectire  Störung  zu 
verlaufen  pflegt.  Verf.  wünscht  Kraiikenbausbehandlung  speziell  für  jugendliche, 
verständnisarme,  ferner  für  weibliche  wenig  beaufsichtigte  Individuen,  bei  beiden 
wegen  der  Gefahr  für  dritte.  Er  postuliert  Arbeitseinstellung  bei  all  denen, 
welche,  mit  syphilitischen  Effloreszonzen  behaftet,  in  ihrem  Beruf  Gesunde  direkt 
oder  indirekt  gefährden  können:  bei  Kellnern,  Friseuren.  Fleischern,  Handlungs- 
gehilfen in  Kalirungsmitrelgeschäfren,  Konditoren,  Bäckern  etc.,  dann  wenigstens, 
wenn  .sie  Krankheitszeichen  an  unbedeckten  Körperteilen,  speziell  an  Händen  — 
aufweisen:  grosse  Vorsicht,  eventuell  auch  Berufspause  für  solche,  die  im  Berufe 
gemeinsam  mit  anderen  Werkzeuge  benutzen:  speziell  für  Glasbläser,  I.»Öthrohr- 
arbeiter,  aber  auch  für  Schuhmacher,  Tapezierer,  Näherinnen,  bei  welchen  Schuh- 
zwecken. Nägel,  Nadeln  bald  vom  einen,  bald  vom  andern  in  den  Mund  ge- 
steckt werden. 

Da.ss  grüs.-ere  gummöse  Geschwüre,  dass  Syphilis  maligna,  dass  starke  Sto- 
matiriden,  starke  Allgemcinstürungen  besonders  auch  jedes  Fieber  Aussetzen  des 
Berufs,  eventuell  die  geregelte  Pflege  des  Hospitals  erheischen,  ist  für  Verf.  und 
wühl  auch  jeden  andern  Arzt  selbstverständlich.  Th.  Mayer. 

In  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten  NX.  Band  1895 
veröffentlicht  D r.  Rudolf  Meyer  einen  Aufsatz  Uber  die  baktericlde  Wirk- 
ung de«  Argentum-Caseins  ( Argon  in).  Die  Lösung,  welche  zu  den  Versuchen 
verwandt  wurde,  wurde  aus  einem  Gemisch  von  Kasein-natrium  und  Argentum 
nitricum  herges teilt-  Dieselbe  enthält  eine  in  Wasser  lösliche  Ka-einsilberver- 
bindung  (Argonin).  Zum  Vergleich  wurde  Argentum  nitricum  und  Aethylen- 
diuminsilberphosphat  (Argentamin)  in  den  Kreis  der  Betrachtungen  gezogen. 

Es  zeigten  sich  Argentamin  und  das  mit  Ammoniak  aufgehellte  Argonin 
am  stärksten  reizend  auf  tierische  Gewebe,  etwas  geringer  waren  die  durch  Ar- 
gentum nitricum  erzeugten  Irritationen,  während  Argonin  fast  völlig  reizlos  er- 
schien. Tn  den  Versuchen,  welche  die  durch  die  Silbersalze  l>edingte  Nährboden- 
verschlechterung erweisen  sollten,  fehlten  eigentliche  Differenzen.  Etwas  Überragt 
das  Argentum  nitricum  sowohl  Argontamin  wie  Argonin. 

Als  stärkstes  Desinficiens  stellt  sich  nach  jeder  Richtung  das  ammonia- 
kaliscbe  Argonin  dar.  Drittens  zeigt  sich,  dass  Argentamin  und  Argentum  nitri- 
cum ziemlich  gleich  schnell  Gonokokken  abtöten:  dass  Argonin  in  gleicher  C’on- 
centrarion  beiden  etwa  nach-,  in  der  Uoncentration  1 : 759  ihnen  gleichsteht. 

Das  neue  Silberprä parat  besitzt  also  verschiedenen  Bakterien,  speziell  den 
Gonokokken  gegenüber  wirksame  Desinlektionskralt.  Es  dringt  zwar  nicht  er- 
heblich in  die  Tiefe  der  Gewebe  ein.  bildet  aber  weder  mit  Eiweiss  noch  mit 
den  Chloriden  einen  Niederschlag  und  wirkt  auch  in  starken  Concentrationcn 
weder  ätzend  noch  reizend.  Durch  Zusatz  von  geringen  Mengen  Ammoniak  wird 
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es  za  einem  ausserordentlich  Marken  Desinfektionsmittel,  erhält  es  auch  grössere 
Tiefenwirkung,  verliert  dann  aber  die  Reizlosigkeit. 

K r e y - Berlin. 

Zur  Therapie  des  I leus  molle  empfiehlt  A.  Neisser  in  d.  Bari.  kl. 
Wochen-chr.  (No.  36  p.  778  1895i  die  Aetzung  mit  reiner  Carbolsäure,  wie  sie 
seit  vielen  Jahren  auf  der  Breslauer  Klinik  mit  bestem  Erfolg  geübt  wird. 
Gerühmt  wird  die  Wirkung  des  ganz  schmerzlosen  Eingriffs,  in  dessen  Folge 
sieh  das  Geschwür  in  eine  reine  rasch  beilende  W'ur.ddäche  verwandelt.  Gegen- 
über anderen  Aetzmitteln  verursacht  die  Carbolsäure  keinerlei  feste  Infiltrationen, 
wie  sie  sonst  leicht  entstehen  und  zur  Verwechselung  mit  spccifischen  Indura- 
tionen Anlass  geben  können.  Die  Nachbehandlung  erfolgt  mit  Jodoform.  Zur 
Geruchsverdeckung  dient  Arg.  nitr.-  (2%)  I’eru-  (20“/n)  Salbe.  Von  den  Ersatz- 
llitteln,  die  für  Jodoform  angegeben  sind,  kann  bei  Ulcus  molle  N.  keines  dem- 
selben für  gleichwertig  erachten.  Lassar. 

l’iaseski  und  O rnstein  - Galatz  teilen  die  Erfahrungen  mit,  welche 
sic  bei  der  I.nng'schen  Argcntuin-Iiijoctloitsmethodc  bei  acht  Kranken  mit  ver- 
eiterten Bubonen  gewonnen  haben.  Sie  rühmen  die  Einfachheit  und  den  raschen 
Erfolg  — sämtliche  Kranke  waren  in  weniger  als  20  Tagen  geheilt  — des  Ver- 
fahrens, das  sic  gegenüber  dor  Originalvorschrift  derart  modifieiert  haben,  dass 
sie  von  vom  herein  2procentige  Silbemitratlösung  verwenden  und  die  Injektionen 
in  den  ersten  5 Tagen  nach  der  Eiterentleerung  täglich  wiederholen.  Die  Me- 
thode leistete  ihnen  auch  in  einem  andersgearteten  Falle  — dort  handelte  es  sich 
um  scrophulose  Cervicaldrüsenvereiterung  — erspriessliche  Dienste,  (l’resse 
medicale  Romaine.)  Th.  Mayer. 

Die  Beseitigung  vorhandener  Condyloma!«  acuuilnata  begegnet  manchmal 
Schwierigkeiten,  namentlich  bei  der  Neigung  zn  Recidivcn.  Eine  neue  Behandlungs- 
methode derselben  teilt  Tili  mm  mit,  nachdem  er  Gelegenheit  hatte,  in  der 
Joseph  sehen  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  den  prompten  und  andauernden 
Erfolg  des  neuen  Mittels  in  zahlreichen  Fällen  zu  beobachten.  Es  handelt  .-ich 
nm  die  Anwendung  des  unverdünnten  Formalins,  also  des  40procent.  Formaldehyds, 
welches  nach  vorheriger  Cocainisierung  auf  Condylome  gepinselt  wird.  Die  Fähig- 
keit des  Formalins  auf  tierische  Haut  gebracht,  auf  letztere  lederbildend  einzu- 
wirken, sie  undurchdringlich  zu  machen,  zu  hurten  und  schliesslich  zum  Absterben 
zu  bringen,  brachte  nach  verhältnismässig  nur  kurzer  Behandlung  die  vorhandenen 
Condylome  völlig  zutu  Schwinden.  Ein  Recidivieren  der  Condylome  wurde  bis 
jetzt  nicht  beobachtet.  Ref.  muss  dagegen  die  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens 
betonen.  Schreiber. 

Eine  neue  Yarlcocelennadel  und  Ihr  Gebrauch  von  Dr.  W.  W.  Bowes. 

(Joum.  of  Cut.  and  genito-urinary  diseases.  April  1895). 

Die  Nadel  B.'s  besteht  aus  einer  an  einem  Stiel  befestigten  stumpf  abge- 
rundeten Nadel,  über  welche  eine  auf  einer  Seite  aufgeschlitzte  Hohlnadel  ge- 
stülpt werden  kann.  Die  letztere  ist  zugespitzt.  Die  Oehro  beider  Nadeln  liegen 
genau  übereinander  am  Ende  derselben.  Die  Nadeln  werden  nun  nach  Isolierung 
der  erkrankten  Venen  vom  Samenstrang  eingestochen,  der  Faden  eingezogen. 
Nun  wird  die  stampfe  Nadel  durch  den  Schlitz  seitlich  von  der  spitzen  Nadel 
entfernt,  um  die  Venen  herunigoführt  und  mit  dem  Faden  an  der  Stelle,  an  der 
die  spitze  Nadel  durchgestochen  war,  wieder  herausgeführt.  Die  Ligatur  wird 
erst  geknüpft,  nachdem  durch  Hochlagerung  des  Scrotums  möglichst  viel  Blut 
au>  den  Venen  herausgeflossen  ist.  Die  Operation  ist  ohne  Assistenten  auszu- 
führen; der  Kranke  kann  unmittelbar  nach  derselben  abreisen.  (Leider  sagt  Verf. 
Uber  seine  Erfolge  nichts.  Der  Ref.)  Heller. 

In  der  Juliausgabe  der  Therapeutischen  Monatshefte  giebt 
Dr.  Alfred  Kirstein  eine  genaue  Darstellung  der  von  ihm  ersonnenen  und 
ausgearheiteten  Autoscople  der  Luftwege-  Während  man  sich  bisher  damit  be- 
gnügen musste,  bei  der  Kehlkopfuntersuehung  mit  Spiegelbildern  zu  arbeiten,  ist 
es  nach  ihm  jetzt  möglich,  das  Innere  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  des 
Menschen  direkt  zu  sehen.  Das  zu  diesem  Behufe  von  ihm  verwendete  Instru- 
ment (Autoscopi  ähnelt  einem  gynäkologischen  .Spekulum;  als  Beleuchtung  eignet 
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sich  am  besten  das  Das  per 'sehe  Elektroscop,  welches  in  fester,  rechtwinkliger 
Verschraubung  an  dem  Autoscop  befestigt  wird.  In  drei  Bewegungen  wird  nun 
das  Autoscop  in  der  Weise  eingeführt,  dass  schliesslich  seine  vordere  stumpfe 
Kante  auf  das  Ligamentum  glosso-epiglotticum  drückt  — ein  Druck  der  die  Epi- 
glottis  dazu  bringt,  sich  steil  aufzurichten  und  in  das  Autoscopprisma  zu  legen, 
— während  der  dem  Griffe  zunächst  gelegene  Teil  der  Kinne  sich  der  oberen 
Zahnreihe  nähert.  Alsdann  hat  man  den  gesamten  Kehlkopf  und  die  ganze  Tra- 
chea vorn  und  hinten,  rechts  und  links  mit  der  Bifurcation  und  den  Anfängen 
der  Bronchien  vor  sich.  Notwendig  ist  es  allerdings  noch,  dass,  um  die  en  vollen 
Uebcrblick  zu  haben,  der  Patient  den  Hals  nach  vorwärts  reckt,  ohne  dabei  den 
Kopf  (die  Blickebene)  zu  heben  oder  zu  senken.  Die  Anwendung  des  Cocains 
ist  im  grossen  und  ganzen  bei  der  Autoscopie  nicht  häufiger  nötig  als  bei  der 
Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  Jedenfalls  redet  Kirs teilt  — auch  wenn 
zur  Feststellung  der  Diagnose  der  Kehlkopfspiegel  verwandt  ist  — der  Anwen- 
dung des  Autoscops  bei  einer  operativen  Sitzung  sehr  das  Wort. 

Schreiber. 

Neuere  dermal  (»-therapeutische  Präparate.  (Nach  E.  Merck’»  Jahres- 
Bericht,  Darmstadt  1894.) 

Acidum  jodicum,  Ersatz  für  Jodofottn,  pur  als  Aetzstift,  sonst  in 
5— 10  procent.  wässerigen  Lösungen,  für  Vagina  und  Uterus  nur  t*—  1 procentig. 
Gutes  Hämostypticum. 

Natrium  jodicum,  1:8  mit  Acid.  boricum  gemischt  als  Streupulver, 
in  5 procent.  wässeriger  Lösung  snbeutan  bei  Spät-  und  Nervensyphilis. 

Aluminium  boroformicicum,  b o r i c o - f a s t a r i c u m ( Boral), 
borico-Tannicum  (Cutol).  borico-tannico-tartaricum  (Cutolum 
solubile),  milde  wirkende,  desinticierende  Adstringentien. 

A n i 1 i n u m sulfuricum,  Aualgcticum  und  Desodorans  bei  Carcinomen, 
zu  0,05  zweimal  tägl allmählich  steigend. 

Calcium  boricum,  10— 20 procent , bei  Verbrennungen,  nässenden  Ek- 
zemen, übelriechenden  Schweden  etc. 

C o r u n t i n u in  c i t r i c u m.  bei  Blasen-  und  Harnröhren  bl  utun  gen,  sowie 
paralytischer  Spermatorrhoe  zu  0.0()3  2— 3 mal  tägl.  in  Pillcnform. 

Dijodoform,  fast  geiuchlos,  bei  Ulcus  nudle,  F urunculose,  Anthrax, 
Verbrenn  ui  gen. 

H ae  m o 1 u m hydrargyro-jodat  u m enthält  12,3  pCt.  Hg.  und 
20,7  pCt.  J.,  Hydrargyrum  gallicum,  31  pCt.  llg.,  Antiluetica. 

Natrium  sulfophcnyl.  pur.  albiss.  cryst.  bei  Purpura  hae- 
morrhagica,  4stündl.  2,0. 

i'henoliim  p-monochloratum  bei  Erysipel  und  Lupus. 

Thal  1 in u m perjoda tum,  gegen  Carcinom,  zu  0,25  5-6 mal  tägl.  in 
Pillenform  mit  Moschus  oder  Pilocarpin. 

Th  io  form,  als  Streupulver  oder  in  Salbenform  bei  Verbrennungen.  Uhus 
cruris,  nässenden  Ekzemen,  Granulomen. 

Bezüglich  spccicller  Einzelheiten  wird  auf  das  Original  verwiesen. 

Born-  Wildungen. 

Jadassohn  stellte  in  der  Scbles  Gesellschaft  f.  Vaterland.  Gosch,  einen 
Fall  von  ganz  außergewöhnlichem,  lokalisiertem  iiiaculöseii  Syphilid  mit  grosser 
centraler  l'apel.  Die  Patientin  war  1 7*2  Jahr  luetisch,  doch  erinnerten  die  flach- 
papulösen, stellenweis  konfluierten  KfHorescenzen  in  ihrer  Gruppierung  sehr  an 
die  charakteristische  doldenförmige  Anordnung  tuberöser,  also  später  Syphilide. 
Die  centrale  Papel  ist  in  solchen  Fällen  immer  die  älteste  und  kann  schon  ab- 
geheilt sein,  wenn  die  „Tocbtereftlorescenzen“  an  der  Peripherie  aus  brechen. 
Immer  sind  die  letzteren  gleichsam  niederer  Ordnung  als  die  ersterc.  Wie  diese 
Art  der  Ausbreitung  zustande  kommt,  wissen  wir  nicht.  Im  übrigen  ist  auch 
die.-er  Fall  ein  Beweis  dafür,  dass  einzelne  morphologische  Analogien  oder  Diffe- 
renzen für  die  Charakterisierung  eines  Exanthems  bezüglich  seiner  Früh-  oder 
Spätnatur  nicht  massgebend  sein  dürfen.  Krey- Berlin. 

.So  bekannt  im  allgemeinen  die  H utchinsonVhe  Triade  ist,  so  existieren  doch 
wenig  Veröffentlichungen  über  deren  Teilsymptome.  Welander-Stoekholm  unterzieht 
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eines  derselben  „die  fehlerhafte  Zalmbildung**  einer  speziellen  Würdigung  und 
liefert  in  einem  Falle  den  Beweis,  dass  diese  auch  bei  früh  acquirierter,  also  nicht 
hereditärer  Lues  Vorkommen  kann.  Kr  beschreibt  zunächst  die  in  Frage  stehende 
Missbildungen:  Ausser  den  halbmondförmig  eingekerbten,  den  typischen  Hutchin- 
son'schen  Zähnen  werden  Zähne  gefunden,  die  punktförmige  kleine,  oft  in 
horizontale  Reihen  geordnete  Grübchen  „Erosionen1*  tragen.  Manche  Zähne  be- 
sitzen bis  zu  drei  solcher  Horizontal  furchen.  Bei  anderen  sind  die  Emaildefekte 
— um  solche  handelt  es  sich  stets  in  erster  Linie  — derart  angeordnot,  dass  aus 
einem  kleinen  Krater  verlorenen  Emails  ein  winziger  Dentinkegel  hervorragt; 
gewisse  Zähne  (so  der  erste  Molare),  deren  freier  Teil  von  Natur  der  Etnailbe- 
kleidung  ermangelt,  zeigen,  eine  durch  Abnutzung  völlig  glatte  Käufliche  — dent 
caurte  en  plateau  nach  Fournier. 

Die  Thatsacbe,  dass  stets  homologe  Zähne,  und  diese  stets  wieder  im 
gleichen  Niveau  Veränderungen  aufweisen,  erklärt  sich  nach  Verf.  am  leichtesten 
dadurch,  dass  jene  bezüglich  ihrer  Anlage,  und  ihres  Wachstums  gleiches  Tempo 
einhalten,  also  auch  von  nutritiven  Störungen  in  genau  gleicher  Weise  betroffen 
werden  müssen.  Da  nun  aber  der  Zeitpunkt  der  Anlage  (Ossification)  der  ver- 
schiedenen Zähne  ungefähr  bekannt  ist,  könnte  man  vielleicht  durch  Berücksich- 
tigung der  befallenen  Zalingattung  und  des  Niveaus  ihrer  Zerstörung  annähernde 
Schlüsse  auf  den  Beginn  der  luetischen  Ernährungsstörung  sich  erlauben.  In  der 
That  führt  Verf.  einen  Fall  an,  der  hierfür  zu  sprechen  scheint:  Ein  13jähriger 
Knabe  zeigt  parenchymatöse  Keratitis,  Periostitis  der  Tibia  und  eklatante  Ver- 
änderungen an  den  Schneide-  und  Eckzähnen,  während  die  1.  Molares  — die 
schon  iu  den  letzten  Fdtahnonaten  (Zuckerkandl)  ossificieron  — verschont 
bleiben.  Und  trotz  aller  Zeichen,  welche  für  hereditäre  Lues  zu  sprechen  scheinen, 
ergiebt  eine  genaue  Anamnese,  dass  der  betreffende  im  Alter  von  2—3  Monaten 
luetisch  inticiert  wurde,  bei  seiner  Geburt  aber  völlig  gesund  war. 

Th.  M a y e r. 

Während  in  denjenigen  wenigen  Fällen  von  Macrocheilie,  welche  nicht 
durch  Lymphangiectasieen  und  Lymphangiome  bedingt  sind,  als  Ursache  der  Er- 
krankung von  Volk  mann  eine  katarrhal  isohe  Entzündung  der  Glandulae  labiales 
angenommen  wurde,  und  Frankel  „diese  Affection  als  auf  Adenombildung  der 
Lippen  berührend"  ant-ah,  veröffentlicht  T hi  mm  einen  in  der  Joseph 'sehen  Poliklinik 
beobachteten  Fall  von  Macrocheilie,  bedingt  dnreh  syphilitische  Erkrankung 
der  LippenschleimdrUsen.  Die  Lippen  waren  im  ganzen  geschwollen  und  ver- 
dickt; die  ganze  Mundöffnung  war  von  einem  etwa  2 cm  breiten  Hofe  von  lividruter 
Farbe  eingefasst.  Nahm  man  die  Lippen  zwischen  die  Finger,  so  fühlte  man  eine 
ganze  Menge  harter,  etwa  hanfkorn-  bis  erbsengrosser,  ja  einzelner  noch  grösserer 
Tumoren,  die  dicht  unter  der  Schleimhaut  zu  sitzen  schienen.  Da  bei  der  Patientin 
sowohl  Rezidiven  von  alter  Lues  nachzuweisen  waren,  als  auch  die  Ordination 
von  .Jodkali  eine  geradezu  überraschend  prompte  Reaktion  hervorrief,  konnte  die 
Diagnose  auf  eine  specifisch  syphilitische  Affektion  der  Lippenschleimdrüsen 
gestellt  werden.  Schreiber. 

In  den  Wiener  Medicinischen  Blättern  No.  52  giobt  S.  Ehrmann  eine 
kurze  Uebersicht  über  die  Combi nationsformen  nicht*? phll Bischer  Haut- 
Veränderungen  mit  syphilitischen  Exanthemen. 

Verf.  unterscheidet  zwei  Reihen  von  Fällen.  Einmal  können  beide  Formen 
nebeneinander  herlaufen,  ohne  dass  eine  durch  die  andere  modificiert  wird.  In 
der  zweiten  Reihe  findet  eine  deutliche  Veränderung  statt.  So  sehen  wir  bei 
Lichen  pilaris  die  Knötchen  im  Bereich  einer  syphilitischen  Efflorescenz  sich 
dunkler  färben,  manchmal  sich  sogar  in  syphilitische  Papeln  umwandeln.  Bei 
Cutis  marmorata  folgt  die  luetische  Hautveränderung  an  vorgezeichneten  Spuren. 
Wiederholt  ist  beobachtet,  dass  an  Stellen,  wo  ein  Sinapisinus  eingewirkt  hat, 
ein  maculöses  in  ein  papulöses  Syphilid  Ubergeht.  Eine  massigere  Eruption  erfolgt 
bei  künstlichen  Reizungen,  Verbrühungen.  Maceration  z.  B.  an  den  Genitalien. 

In  diesen  Fällen  bildet  die  vorausgegangene  Hyperämie  die  Veranlassung 
für  die  Prädilection  gewisser  Stellen  in  Bezug  auf  Syphilide.  Durch  die  dik- 
tierten Gefässe.  entsprechend  ihrem  grösseren  Querschnitte,  strömt  in  der  Zeit- 
einheit eine  grössere  Menge  Blutes  und  damit  auch  eine  grössere  Menge  des 
syphilitischen  Virus,  dem  dann  besonders  reichlich  Gelegenheit  gegeben  ist,  mit 
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Leukocyten  zugleich  aus  den  Gewissen  in  die  Intersfitien  zu  gelangen  und  da- 
selbst Rundzelleninfiltration  zu  erzeugen.  Allerdings  pro  votiert  nicht  jede  Hyper- 
ämie ein  reichlicheres  Auftreten  von  .Syphiliden.  Die  Dilatation  der  Gelasse  muss 
eine  passive,  eine  Parese  der  Geffisse  muss  eingetreten  sein. 

Wenn  Leute  mit  Psoriasis  oder  Lichen  scrophnlusorum  Syphilis  acquirieren, 
verlaufen  auch  entweder  beide  Krankheiten  in  ihren  Formen  nebeneinander  her, 
oder  man  sieht  die  Psoriasiseffioresccnzen  eine  bräunliche  Farbe  anuehmen.  die 
Schuppen  werden  zum  grossen  Teil  rasch  abgestossen  und  nach  ihrer  Entfernung 
liegt  nicht  eine  glatte  Hautfläche  zu  Tage,  sondern  eine  mehr  oder  weniger  in- 
filtrierte und  erhabene.  Alle  Eftiorescenzen  heilen  dann  auf  Mercur.  Eine  ähn- 
liche Erscheinung  tritt  beim  Lichen  scrophulosorum  auf.  K re y- Berlin. 

Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1894. 

Max  Joseph,  Ueber  Icterus  im  Frülistadlum  der  Syphilis.  Zu 

der  früher  bereits  vielfach  ventilierten  Frage,  ob  der  als  Begleit- Erscheinung  in 
der  secundären  Syphilis-Periode  auftretende  Icterus  als  eine  spezifische  Mani- 
festation aufzufassen  ist.  haben  in  den  letzteu  Jahren  Engel-Reimer,  Senator, 
Quincke,  Lasch  positive  Beobachtungen  mitgeteilt.  Joseph  berichtet  über 
drei  hierher  gehörige  Fälle.  Fall  I:  19jähr.  Dienstmädchen;  Primär-Affect  Anfang 
Marz  1893;  5 Wochen  später  Allgemein-Erscheinungen ; Schmierkur,  während 
derselben  am  29.  Juni  1893  Icterus  mit  geringer  Leber-Schwellung  bei  noch 
deutlicher  Psoriasis  syphilit.  palm.  et  plant.,  Plaques  muq.  ad  tonsil.  dextr., 
massiger  universeller  Lymphadenitis.  Fall  II:  21jähr.  Buffe  der;  Primär-Affect 
November  1893  mit  entzündlicher  Phimose  und  starker  Inguinaldrüsen -Schwellung, 
Schmierktir;  Mitte  Februar  1894  Roseola,  Kxanth.  papulopustulos,  starker  Icterus, 
geringer  Milz-Tumor,  Leber-Schwellung.  Fall  III:  21  jähriger  Schlosser;  Er- 
krankung Anfang  December  1893;  März  Exanthem,  Scbmierkur;  April  ülcera- 
tionen  im  Munde;  Ende  April  Icterus,  Leber  und  Milz  vergrößert,  Lympha- 
denitis; Mai  Condylomata  lata.  Das  Fehlen  von  Gastro- Duodenal-Catarrhen, 
die  Coincidenz  mit  syphilitischen  Exanthemen,  die  schnelle  Heilung  unter  Queck- 
silbergebrauch (Scbmierkur)  war  alle  i drei  Fällen  gemeinsam. 

J.  ist  geneigt,  nach  Mauriac  den  Icterus  mit  Rücksicht  auf  die  beobachtete 
Leberschwellung  bei  seinen  Füllen  als  Symptom  einer  acuten,  interstitiellen 
Hepatitis  aufzufassen  oder  als  bedingt  durch  eine  specifische,  durch  Toxine  hervor- 
gcrufene  parenchymatöse  Entzündung,  die  zu  einer  F unctionsstörong  der  Leber- 
zellen und  „akathactibchem * Icterus  (Grützner-Lieberm eiste r)  führt. 

Staub  (Posen). 

G.  Lewin  im  Verein  mit  J.  Heller  haben  nach  einer  Ver- 
öffentlichung in  Virchow's  Archiv.  Band  138,  Heft  1,  unter  Benutzung  der 
Seetionsbe richte  des  Berliner  pathologischen  Instituts  (8  Jahrgänge  mit  6583 
Sectionen)  die  bisher  nur  dürftig  bekannte  glatte  Atrophie  der  Zungenwurzel 
und  ihr  Verhältnis  zur  Syphilis  studiert.  In  drei  Procent  aller  Sectionsfalle  lag 
anatomisch  nachweisbar  Lues  vor.  Von  diesen  war  dieselbe  in  73  Procent  eine 
erworbene,  constitutioneile  und  es  fand  sich  hier  in  45  Procent  die  glatte  Atrophie 
der  Zungenwurzel  notiert 

Glatte  Atrophie  fand  sich  in  1,5  Procent  aller  Sectionen;  in  69  Procent 
dieser  Falle  wurden  gleichzeitig  unzweifelhafte  Zeichen  von  Lues  gefunden.  Die 
ätiologische  Abhängigkeit  ist  nach  Ansicht  der  Verf.  mithin  nicht  zu  verkennen. 

Mit  Ausnahme  von  zwei  Füllen  sind  die  Begleitsymptome  der  glatten 
Atrophie  Spät  formen  der  Lues. 

Nimmt  man  die  Fälle  von  glatter  Atrophie,  bei  denen  Lues  in  den  Proto- 
kollen zwar  nicht  diagnosticiert,  nach  den  pathologischen  Befunden  aber  wahr- 
scheinlich ist.  für  Sjphilisfalle,  so  bleiben  nur  18  Fälle  von  glatter  Atrophie  ohne 
Syphilis  übrig. 

Die  Lungenphthise  steht  in  keinem  Verhältnis  zur  glatten  Atrophie  der 
Zungen wurzel,  ebensowenig  Carcinom,  auffällig  oft  fand  sich  glatte  Atrophie  der 
Zungenwurzel  mit  brauner  Atrophie  des  Herzmuskels  vergesellschaftet,  doch  ist 
darauf  kein  besonderer  Wert  zu  legen,  da  letztere  überhaupt  sehr  häufig  zu 
finden  ist. 

62  Proeent  der  Kranken  mit  glatter  Atrophie  der  Zungenwurzel  waren 
über  40  Jahre  alt,  54  Procent  waren  Frauen. 
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Dia  glatt»  Atrophie  der  Zungenwurzel  beruht  auf  interstitieller  oder 
gummöser  Erkrankung  der  Zunge  (Tonsillitis  linguao  interstitialis  oder  gummosa), 
Papeln  oder  Plaques  sind  für  die  Entstehung  dersellien  bedeutungslos,  diese 
heilen  ab,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  Die  interstitielle  Entzündung  lasst  dio 
eigentliche  glatte  Atrophie,  dio  ulceröse-gummöse,  die  narbige  zurück.  Eine 
Hypertrophie  einzelner  solitärer  Follikel  (Seifert)  kann  »ehr  wohl  neben  der 
glatten  Atrophie  des  gauzen  Organs  bestehen. 

Mikroskopisch  findet  sich  bei  glatter  Atrophie  der  Zungenwurzel  Verminde- 
rung und  Verkleinerung  der  Zungenbalgdrüsen,  dio  dureh  Zerfall  voll  Gummata 
im  interstitiellen  Hindegowebo  oder  durch  Einlagerung  oder  Zerfall  syphilitischer 
Gewebszellen  in  dio  Drüsensubstanz  selbst,  oder  Endarteritis  obliterans  bedingt 
sind.  Einzelne  Drüsen  sind  eompensatoriscb  hypertrophisch. 

Das  Epithel  der  .Schleimhaut  wird  verdünnt,  dio  Papillen  schwinden  in 
hochgradigen  Fällen  gänzlich.  Dio  -Schleimdrüsen  sind  unverändert ; dio  Musku- 
latur nimmt  vielleicht  ebenfalls  an  der  Atrophie  teil. 

Der  Umstand,  dass  specitische  Veränderungen  (Plaques)  der  Zungcnwurzol- 
scbleimbaut  recht  selten  sind  (Lew in  fand  sie  unter  128  syphilitischen  Frauen 
nur  Hmal),  beweist  allein  schon,  dass  diese  Ursache  für  die  viel  häufiger  glatte 
Atrophie  der  Zungenwurzel  nicht  sein  können.  KrOsing  (Stettin). 

W.  Mi  ehe  (Arch.  f.  Dermat.  u.  .Syph.  1896.  XXXII.)  gelangt  bei  seinen 
umfangreichen  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Kasernierung  der  Pro- 
stituierten auf  die  Ausbreitung  der  Syphilis  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die 
Kasernierung  der  Prostituierten  ist  oins  der  am  sichersten  und  energischst  wir- 
kenden Mittel,  die  Ausbreitung  der  Syphilis  zu  verhindern.  Sie  ist  nicht  das 
einzige,  sondern  nnr  ein  Glied  in  der  grösseren  Kette  der  Mittel  zu  diesem  Zweck. 
Sie  ist  ein  nur  an  bestimmten  Plätzen  und  unter  bestimmten  Verhältnissen  not- 
wendiges Glied.  M.  Joseph-Berlin. 

Ueber  die  Erfahrungen,  welche  man  in  der  Behandlung  der  Syphilis  mit 
gubcutanen  Injectlonen  von  Succlniuiid-Quecksilber  in  der  Klinik  des  Herrn 
Wolff-Strassburg  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  gosammclt  hat,  be- 
richtet Albert  Herz.  Darnach  ist  das  Succinimid-Hg.  eine  wesentliche  Be- 
reicherung unserer  antiluetischen  Heilmittel.  In  einor  1,8  procent.  Lösung  wurde 
es  im  allgemeinen  und  lokal  ausgezeichnet  vertragen  — leichte  Stomatitiden 
wurden  nur  in  10  pCt.  aller  Fälle  beobachtet  — und  war  in  fast  allen  Fällen 
von  prompten  therapeutischen  Erfolgen  begleitet.  In  leichten  und  mittelschweren 
Fällen  genügten  durchschnittlich  21  Injectionen,  in  schweren  Fällen  mussten  80 
und  darüber  verabreicht  werden.  Bei  einem  Beobachtungsmaterial  von  180  Patienten 
bezifferte  sich  die  Zahl  aller  Reeidive  auf  25  pGt.  Den  Kocidiven  selbst  wird 
Leichtigkeit  in  der  Form  nachgerühmt.  Schreiber. 

Feber  die  localen  Veränderungen  nach  intramuskulärer  Injeclton 
unlöslicher  tjuocksilber- Präparate  hatte  Wo  I ters  (Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  1895, 
XXXII)  Gelegenheit  in  der  Klinik  des  Herrn  Doutrelepon  t eine  sehr  interessante 
Beobachtung  anzustellen.  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  welche  wegen 
Syphilis  f>2  intramuskuläre  Injectionen  von  Salicylquecksilber  erhalten  hatte  und 
später  an  l'htbisis  pulmonum  gestorben  war.  Bei  der  Section  wurde  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Untersuchung  der  Gesässmuskulatur  gelegt,  in  der  intra  vitam 
knotige  Indurationen  fühlbar  gewesen  waren.  Der  jüngste  Injectionsherd  war 
2 Jahre  alt.  Makroskopisch  sah  man  im  Glutäus  maximus  eine  grosse  Menge, 
wahrscheinlich  der  Zahl  der  Injectionen  entspechendor,  spindelförmiger,  über  das 
Muskelgewebe  prominierender,  derber  Stränge.  Durch  solche  Stränge  war  ausser- 
dem der  Glutäus  maximus  mit  dem  Medius  verlötet.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigten  sich  die  bindegowebigen  Septa  verbreitert  und  sehr  kem- 
reieh.  die  Muskeliibrillen  dagegen  an  Masse  verringert.  In  der  Mitte  des  Herdes 
war  sogar  die  Wucherung  so  stark,  dass  jede  Muskelfaser  umhüllt  erschien  von 
sehr  kernreichem  Bindegewebe.  Eine  Vermehrung  der  .Muskelkerne*  d.  h.  der 
im  Sarcolemma  liegenden  Kerne  war  also  vorhanden,  eine  Neubildung  von  musku- 
lären Elementen  kernhaltiger  Muskeläpindeln  fehlte,  dagegen  waren  in  dem  Binde- 
gewebe zahlreiche  Mastzellen  vorhanden.  Bakterien  fanden  sieh  ebensowenig  wie 
Reste  von  Hydrargrrum  oder  Fibrin.  Es  handelte  sich  also  hierbei  um  eine 
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Atrophie  der  Muskulatur  mit  stcllenweisom  Zerfall'  dor  .Substanz  und  Ersatz  der- 
selben durch  Fettgewebe.'  Es  wirkt  die  Qnecksilberinjection  als  ein  ungeheurer 
Heiz  auf  das  Bindegewebe.  Dasselbe  antwortet  durch  erhöhte  Thiitigkeit, 
Wucherung  und  Neubildung  von  Beflissen  und  enormer  Bindegewebapruliferation 
in  dio  Muskelinterstitieu.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  hhutig  an  der  Glutäal- 
muskulatur  nach  zahlreichen  Injcrtioneu  in  vivo  zu  machende  Beobachtung,  dass 
nach  und  nach  aus  den  straffen  festen  Glutäen  sich  mehr  hängende  schlaffe 
Muskelmassen  herausbilden.  Joseph -Berlin. 

lieber  die  im  Verlaufe  der  Syphilis  verkommenden  Blut  Veränderungen  in 
Bezug  auf  die  Therapie  berichtot  W.  Roiss  (Arcb.  f.  Dermatol,  u.  Sypb. 
1895.  XXXII)  aus  dor  dermatologischen  Klinik  in  Krakau. 

Er  gelangt  nach  seinen  umfassenden  Untersuchungen  zu  folgendem  Re- 
sume:  Die  roten  Blutkörperchen  erleiden  eine  geringe  Abnnhmo  schon  im  Sta- 
dium der  primären  Syphilis.  Beim  Beginne  der  Proruption  wird  die  Abnahme 
bedeutender  und  schreitet  von  nun  an  ständig  weiter.  Auch  eine  zeitlang  nach 
der  Einleitung  der  Behandlung  dauert  die  Verringerung  der  Zahl  der  Zellen  fort 
Dio  Loukucyton  bloibon  im  Stadium  der  primären  Syphilis  unverändert,  es  ist 
nur  eine  relative  Leukoeytoso  zu  conststieren.  Vom  Beginno  der  Proruption  an- 
gefangen.  findet  eino  ständige  Zunahme  der  Leukocytenzahl  statt.  Von  den 
weissen  Blutkörperchen  erfahren  hauptsächlich  die  Lvmphocyten  eine  wesent- 
liche Zunahme.  Die  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  kann  gleich  in  der  ersten 
Woche  nach  Auftreten  der  Sclerose  beobachtet  werden  und  schreitet  von  da  ab 
ständig  vorwärts.  Das  Auftreten  des  Exanthems  ttht  auf  die  Abnahme  des 
Hämoglobins  nicht  den  geringsten  Einfluss.  Bei  der  Quecksilberbubandlung 
werden  die  roten  Zellen  succes.-ive  vermehrt;  nach  einer  nachhaltigen  Kur  ist 
die  Zahl  derselben  grösser  als  vor  der  Proruption.  Die  Zahl  der  Leukocyten  er- 
fährt boi  der  Quock-ilberbehandlung  gleich  von  Anfang  eine  ständige  Ver- 
minderung, nach  Beendigung  der  Kur  pflegt  die  Zahl  der  weissen  Zellen  auf 
das  normale  Niveau  herabzusinken.  Die  Abnahme  der  weissen  Blutkörperchen 
nach  Einleitung  der  Therapie  betrifft  hauptsächlich  die  Lymphocyten.  Der  Hätno- 
glubingchalt  wächst  gleich  von  Anfang  der  Quecksilberbehandlung  und  pflegt 
nach  einer  intensiveren  Therapie  die  Norm  zu  erreichen,  lieber  einen  gewissen 
Punkt  vermag  dio  protrahierte  Behandlung  keine  weitere  Zunahme  zu  bewirken, 
es  findet  oft  das  Entgcgenge-etzto  statt.  Das  Verhältnis  der  roten  Blutkörperchen 
zu  den  weissen  erfahrt  in  allen  Stadien  dor  Krankheit,  auch  itn  Verlaufe  der 
Behandlung  bedeutende  Oscillutionen.  Auf  die  Blutplättchen  von  Bizzozero 
scheint  die  Syphilis  keinen  Einfluss  zu  üben.  Joseph-Berlin. 

„Zur  Kenntnis  der  Lympligefässe  der  männlichen  Genitalien  im  normalen 
nnd  pathologischen  Zustand.*4  Von  Ehrmann,  Wien. 

Verfasser  untersuchte  das  Verhalten  der  Lymphbabnen  bei  Xnitialscleroso 
des  Praeputium.  Er  wählte  hierzu  Fälle,  in  welchem  die  Sclerose  am  Rande 
und  den  heulen  Blättern  sass  und  welche  schon  makroskopisch  einen  dorsalen 
Lymphe trang  oder  ein  Netz  von  Lymphgefäßen  erkennen  Hessen.  Die  Sclerose 
wurde  excidiert  und  die  Blutgefässe  mit  löslichem  Berlinerblau,  die  LymphgefUsse 
mit  Ferrum  oxydat.  dialysat.  injiciort.  Die  Lagerung  der  Lymphgefäße  inner- 
halb der  derbselcrosicrten  Partie  zeigten  nichts  Charakteristisches,  unterhalb  waren 
sie  von  Rundzelloninfiltrat  eingohilllt,  in  welchem  das  Capillamctz  der  sie  um- 
spinnenden Blutgefässe  eingebettet  war:  auch  die  gröberen  Lymphgefäße  ausser- 
halb der  Sclerose  waren  von  einer  scharf  begrenzten  Schicht  Granulationsgewebe 
umgeben,  während  die  grösseren  Blutgefäße  mit  ihren  vasa  vssoram  frei  blieben. 
Da  das  Rundzelleninfiltat  wohl  nur  auf  die  Einwirkung  der  Virus  zurückgeführt 
werden  kann,  so  ist  der  Befund  so  zu  deuten,  dass  das  Virus  in  den  Lyniph- 
bahnen  fortschreitet  und  hier  eine  reactive  Entztlnduug  hervorruft 

l’riedländer. 

Zur  pathologischen  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie  des  gonorrhoischen 

Prozesses  von  Jadassohn.  (Aus  den  Verhandlungen  des  VI.  Deutschen 

Dermatologen- Kongress  es.) 

Verfasser  bringt  in  dieser  Arbeit  seine  eigenen  neueren  Erfahrungen  auf 
diesem  Gebiet  als  wertvolle,  wesentliche  Ergänzungen  zu  allem  bisher  Bekannten. 
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Es  würde  weit  über  den  engen  Rahmen  eines  Referats  hinausgehen,  wollte  ich 
eine  genauere  Inhaltsangabe  machen,  und  so  will  ich  mich  auf  das  Citieren  der 
Schlusssätze  beschränken: 

1.  Die  Gonorrhoe  ist  auch  nach  den  neueren  Untersuchungen  in  allererster 
Linie  eine  Oberflächenerkrankung. 

2.  Ein  Teil  der  als  gonorrhoischen  Abscesse  beschriebenen  Gebilde  be- 
ruht auf  Misch-,  resp.  Secundärinfection,  ein  anderer  Teil  kommt  durch  Eiter- 
ansammlung in  ursprünglich  mit  Epithel  ausgekleideten  Gebilden  zustande. 
(„Pseudoabscesso“). 

3.  Jedoch  giebt  es  zweifellos  auch  eine  wirkliche  Vereiterung  von  Rinde- 
gewebe infolge  von  reiner  Gonokokken-Invasion. 

4.  Die  Gonokokken  vermögen  auch  in  das  subcutane,  resp.  periurethrale 
Gewebe  einzudringen. 

5.  Wo  immer  Gonokokken  und  Ei terkörpe rohen  Zusammenkommen,  zeigen 
sie  grosse  Neigung,  sich  zu  vereinigen;  liegen  die  Gonokokken  nur  in  den  obersten 
Lagen  dos  Epithels,  so  kann  diese  Vereinigung  nur  dort  stattfinden,  liegen  sie  im 
Bindegewebe,  so  geschieht  sie  auch  innerhalb  desselben. 

6.  Die  histologischen  Veränderungen  bei  einer  Epithelinfection  unterscheiden 
sich  von  denen  bei  einer  Bindego websinfection. 

7.  Die  im  eigentlichen  Sinne  als  solche  anzusprechenden  gonorrhoischen 
Metastasen,  speziell  die  Arthritiden  beruhen  auf  reiner  Gonokokkeninvasion;  die 
Gonokokken  können  auch  im  ganz  frischen,  wie  im  älteren  Exsudat  fehlen;  je 
reichlicher  die  Eiterbildung,  um  so  leichter  scheint  der  Nachweis  der  Gonokokken 
im  Abscessinhalt  zu  sein.  Zur  Entstehung  des  Exsudats  genügte  das  Vorhanden- 
sein der  Gonokokken  in  der  Synovialmembran. 

8.  Bei  der  Gonorrhoe  der  Bartholinischen  Drüse  scheint  sich  die  go- 

norrhoisch© Erkranknng  immer  auf  den  Ausführungsgang  zu  beschränken;  das 
secernierende  Drüsenepithel  scheint  gegen  dio  Invasion  der  Gonokokken  immun 
zu  sein,  trotzdem  es  cy  lind  risch  ist.  Das  Oylinderepithel  der  Ausfiihrungsgänge 
dagegen  kann  von  den  Gonokokken  invadiert  werden.  Bei  der  Gonorrhoe  der 
Bartholinischen  Drüsen  kommt  die  Bildung  von  Pseudoabscessen  besonders 
häutig  vor.  Thimm. 

Eine  Urethritis  membranacea  desquamativ  a hatto  A.  Aschner  (Ab- 
teilung von  Dr.  Röua  im  städt  Filialhospitale  Budapest)  zu  beobachten  Gelegen- 
heit. Eine  acute  Gonorrhoe,  in  der  üblichen  Weise  behandelt,  geht  nach  circa 
einem  Jahre  in  einen  chronischen  Zustand  Uber,  der  das  Eigentümliche  bietet,  dass 
sich  von  Zeit,  zu  Zeit,  unter  geringer  Schmerzhaftigkeit,  röhrenförmige  Membranen, 
Abgüsse  der  Urethralschleimhaut,  entleeren,  die  sich  mikroskopisch  als  Platten- 
epithel, und  zwar  nur  als  solches  erweisen.  Argen  tum-Injectionen  bessern  rasch, 
aber  nach  kurzer  Zeit  pflegt  die  Affection  zu  recidivieren.  — Aehnliche  Fälle, 
bei  denen  indess  jene  Erscheinung  erst  viel  später  nach  dem  acuten  Stadium 
eintrat,  sahen  Pfyor,  Feteki  und  Battle.  Neelsen  und  Finger  erklären  sie  in  der 
Weise,  dass  chronisch  entzündliche  Infiltrate,  mit  consecutiver  Bindege wobs- 
hyperplasie  Schwielen  — die  gewöhnlichen,  auch  im  concreten  Fall  bemerkten 
Stricturen  — bilden.  Infolge  solcher  Schwielenbilduug  aber  könne  im  Harn- 
röhren integument  eine  Umwandlung  des  Cylindors  in  Plattenepithel  statt  haben, 
und  das  so  abnorm  gebildete,  zur  Hypertrophie  tendirende  Plnttcnepithcl  lieforo 
die  oben  erwähnten  Membranen.  Th.  Mayer. 

„Beiträge  zur  Therapie  der  Urethralblennrrhoe  und  ihren  Complicationen.“ 
— I.  Ueber  die  Behandlung  paraurethraler  Hohlgänge  und  der  Urethral- 
papilloiue.  Von  Ehrmann  in  Wien.  (Wiener  medicinische  Presse. 
No.  8.  1895.) 

Verfasser  behandelt  die  an  der  Urethralmündung  nicht  selten  vorkommenden 
vereiterten  Gänge  mit  Hülfe  der  Electrolyse.  Eine  conisch-stumpfe  Stahlnadel 
wird  als  Katheter  in  den  Gang  eingeführt,  in  dem  Strom  muss  ein  empfindliches 
Galvanometer  und  ein  Rheostat  eingefügt  werden,  die  Stromstärke  kann  von 
3 bis  4 Milliampere  genommen  und  die  Einwirkung  bis  auf  10  Minuten  Dauer 
ausgedehnt,  werden,  ln  21  behandelten  Fällen  hat  die.se  Therapie  nie  versagt, 
meistens  genügte  eine  Sitzung,  in  6 Fallen  je  zwei. 

Ebenfalls  auf  electrolvtischem  Wege  entfernt  Verfasser  die  Papillome  der 
Harnröhre.  Er  verwendet  für  die  ganz  kleinen  Exerescenzen  eine  kugelförmige 
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PI atinelectrode,  welche  nur  aufgelegt  wird,  bei  den  grösseren,  gestielten  Papillomen 
sticht  er  die  nadelförmige  Electrode  in  den  Stiel,  nehmen  die  Gebilde  einen 
grösseren  Kaum  ein,  so  tragt  er  sie  mit  dem  scharfen  Löffel  ab  und  behandelt 
die  Basis  mit  der  Kugele lectrode,  ganz  grosse,  nahe  der  Mündung  sitzende  Papil- 
lome endlich  werden  mittelst  einer  lanzettförmigen,  schneidenden  Electrode  ent- 
fernt. Auf  diese  Weise  wurden  18  Patienten,  bei  welchen  die  Geschwülste  in 
der  Fossa  navicularis  und  am  Orificium  externuni  sassen,  und  6 Patienten  mit 
Erkrankung  der  hinteren  Partien  behandelt;  die  Patienten,  welche  Verfasser 
nach  längerer  Zeit  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  zeigten  keine  Recidivc. 

Fried  linder. 

Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Cyatitis  von  Gardener  W.  Allen. 
(Journal  of  cut.  and  genito-urinary  diseases  April  1895.) 

A.  erklärt  sich  für  die  allgemeine  bekannte  Ausspülungsmethode  der  Blasemit 
Arg.  nitr.  und  übermangansaurem  Kali.  Für  die  interne  Behandlung  bevorzugt 
er  Natr.  benzoicum.  Heller. 

E.  Gün  tz- Dresden  hat  bakteriologische  Experimente  über  die  Brauch- 
barkeit der  gebräuchlichen  Antiscptiea  bei  der  Bekämpfung  den  Trlppercoccus 
angestellt,  und  empfiehlt  drei  als  die  wirksamsten;  Thymollösung  1:1100,  Jodo- 
form als  Pulver,  und  Chlorkalkwasser  (Calcaria  chlorata  2—3:100,  filtrctur.  also 
Chlorkalkwasser,  dem  durch  Filtration  das  ätzende  Calciumhydroxyd  entzogen 
wurde).  Von  diesen  ist  bei  prophylaktischen  Massnahmen  — Verfasser  hat  in 
erster  Linie  die  Blennorrhoea  neonatorum  im  Auge  — Jodoform,  welches  vor 
Geburt  und  Blasensprung  an  einem  Schwamme  in  die  mütterlichen  Genitalien 
gebracht,  und  dann  von  dem  absteigenden  Fruchtwasser  wieder  weggeschwemmt 
wird,  zu  empfehlen,  in  noch  viel  höherem  Grade  aber  Thymollösung,  die  sowohl 
zu  desinficierenden  Irrigationen  verwandt,  als  besonders,  und  hierauf  legt  Verfasser 
den  höchsten  Wert,  als  wirksames,  nicht  reizendes  Desinficiens  der  t'onjunctiva 
des  Kindes  an  Stelle  des  irritierenden  Argentum  nitricum  Anwendung  finden 
sollte.  Wegen  ihrer  L'ngefahrlichkcit  braucht  sie  nicht  instilliert  zu  werden, 
sondern  darf  direkt  zum  Abwaschen  des  kindlichen  Gesichts  benutzt  werden; 
man  giesst  zuletzt  in  die  beiden  innern  Augenwinkel  je  einen  halben  Theelbffel 
der  Flüssigkeit,  zieht  die  Lider  etwas  in  die  Höhe,  und  erreicht  so  eine 
völlig  ausreichende,  ohne  Schmerz  und  übermässige  Reizung  verlaufende  Desinfoc- 
tion  des  Auges. 

Zur  Behandlung  der  bereits  entflammten  Augenentzündung  empfiehlt  Ver- 
fasser neben  den  bewährten  Eisappl icationen  das  Jodoform,  welches  bis  in  das 
stibmucöso  Gewebe  dringe  und  vor  allem,  bei  sehr  kräftiger  Desinfectionswirkung, 
die  Substanz  nicht  anätze  wie  Höllenstein,  ferner  auch  direkt  heilend  auf  schon 
bestehende  Hornhautgeschwüre  einwirke,  und  stets  die  Conjunctiva  erhalte. 

Das  dritte  der  erwähnten  Mittel,  die  Chlorlösung,  endlich  eigne  sich  am 
besten,  und  zwar  mehr  als  die  Fülle  der  andern  gebräuchlichen  Mittel,  zur  Therapie 
der  Urethral-Blennorrhoe,  da  es  verdunste,  von  den  Gewebsflüssigkeiten  absorbiert 
und  resorbiert  werde,  und  mithin,  im  Gegensatz  zu  allen  andern  Mitteln,  den 
Coccus  in  seinen  Herden,  d.  h.  im  submucösen  Gewebe  treffe. 

Th.  Mayer. 

Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  infraveslcalen  Einspritzungen  Ton  Über- 
mangansaurem Kali  von  Ferd.  C.  Valentin.  (Journal  of  cut.  and 
genito-urinary  diseases  June  1895). 

Verfasser  bespricht  die  bekannte  Janetsche  Behandlungsmethode  und 
spendet  ihr,  wie  alle  über  wenig  Erfahrung  gebietende,  hohes  Lob,  wenn  er  in 
«einigen  Fällen“  auch  weniger  gute  Erfolge  sah  als  .lanet.  (Auf  der  Abteilung 
Lew  ins  in  der  Charite  waren  die  Erfolge  mit  der  Janetschen  Behandlung 
recht  schlechte.  Aehnliches  berichtet  Fürstaus  der  Abteilung  Engel- Reime  re 
in  Hamburg.  Es  ist  auffallend,  dass  die  klinischen  Erfahrungen  gegen,  di«  poli-' 
klinischen  für  die  Jane  ts  che  Behandlungsmethode  sprechen.  Der  Ref.) 

Heller. 

Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  nach  Jan  et  — Einbringen  beträchtlicher 
Mengen  stark  erwärmter  Kaliumpermanganat lösung  unter  einem  gewissen  Drucke 
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— gelangte  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  einer  Anzahl  von  Kliniken  mit  sehr 
bemerkenswertem  Kr  folge  zur  Verwendung;  doch  scheiterte  deren  weitere  Ver- 
breitung an  einer  gewissen  Compliciertheit  des  Instrumentariums.  Daher  ging 
Dr.  St  raus -Bannen  daran,  einen  jenen  Verfahren  angepassten  einfachen  Apparat 
zu  construieren. 

Derselbe  besteht  aus  einem  heizbaren  Irrigator,  der  eine  rasche;,  wenig 
umständliche  Erwärmung  der  Losung  erlaubt,  und  einer  mit  Bügelhahn  ver- 
sehenen, den  gebräuchlichen  Tripperspritzen  ähnelnden  Ansatzkanüle. 

Beim  Gebrauch  w ird  der  Irrigator  2 m Uber  dem  Blasen-Xiveau  auf- 
gehängt, wenn  alle  Teile  der  Harnröhre  getroffen  werden  sollen,  während  für 
die  Bespülung  des  vorderen  Abschnittes  eine  Höhe  der  Flüssigkeitssäule  von 
Va  m,  welche  den  inneren  Sphincter  nicht  überwindet,  ausreichend  ist.  Dann  lässt 
man  — nach  vorausgegangenoni  Urinieren  des  Kranken,  die  Lösung  einfliessen. 
Stets  wird  in  das  Spiritusgefftss  eine  eben  für  den  gewünschten  Wärmegrad  er- 
forderliche Spiritusmengo  eingegossen,  und  so  eine  ITeberhitzung  vermieden.  Die 
Wärme  der  Flüssigkeit  betrage  30-  35°  R.,  die  Stärke  der  Lösung  1:5000,  all- 
mählich, je  nach  der  Beschaffenheit  dos  Secrets,  das  täglich  auf  die  Zahl  der 
Gonokokken  zu  prüfen  sei,  steigere  man  die  Conccntratiou  (bis  1 : 1000).  Die 
Dauer  des  Verweilens  der  Lösung  im  Körper  gehe  nicht  über  3 — 6 Mi- 
nuten hinaus. 

Verfasser  empfiehlt,  bei  acuten  Fällon  die  ersten  drei  Wochen  niedrige,  von 
da  an,  wo  doch  meist  die  ganze  Urethra  befallen  sei,  hohe  Irrigationen  zu  vor- 
wenden, und  täglich  selbst  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  die  Stärke  der 
Lösung  zu  bestimmen.  Th.  Mayer. 

„Aufechraubbare  vieramilge  Dilatatoren  Tür  die  Tordere  und  hintere  Harn- 
röhre.*4 Von  A.  Kollmann,  Leipzig.  (Centralblatt  für  die  Krankheiten 
der  Harn-  und  Soxualorgane,  Heft  5.  1895.) 

Verfasser  bespricht  die  von  ihm  angegebenen,  vierarmigen  Dehnungs- 
instrumento.  Er  hat  ein  gerades  für  die  vordere  Harnröhre  und  zwei  gebogene 
Instrumente  für  die  pars  posterior  construiert,  von  welchen  das  eine  auf  längere, 
das  andere  auf  kürzere  Strecken  dehnt.  Die  In>rrumente  haben  den  Vorzug, 
dass  dio  Harnröhre  nach  allen  vier  Richtungen  gedehnt  wird,  dass  bei  den  ge- 
bogenen Dilatatoren  die  Dehnung  nur  in  der  Krümmung  stattfindot  und  der  Effect 
deshalb  genau  abgrenzbar  ist,  dass  dio  Harnröhre  bei  der  Behandlung  nicht  gleich- 
zeitig einer  Geradestrockung  unterliegt  und  endlich,  dass  auch  sehr  empfindliche 
Patienten  es  gut  ertragen  sollen.  Fried länder. 


Besprechung.  • 

J.  Polil:  I'eber  die  Einwirkung  seelischer  Erregungen  des  Menschen  auf 
gelu  Kopfhaar.  Nova  Acta  der  Leop.  Carol.  Deutschen  Aakad.  d.  Natur- 
forscher. Halle  1894.  Folio. 

Der  in  diesen;  Jahre  der  Wissenschaft  und  seinen  Freunden  durch  den 
Tod  entrissene  Dr.  J.  Pohl  (Pincus)  ist  bekanntlich  der  Begründer  unserer 
Kenntnisse  über  die  Pathologie  der  Haare  gewesen.  Seine  zumeist  in  Virchow's 
Archiv  veröffentlichten  Arbeiten  aus  den  sechsziger  Jahren  und  später  haben  die 
Kenntnis  der  Alopecia  furfuracea  und  ihrer  FolgezustHnde  zuerst  und  in  exacter 
Weise  klargelegt  und  sind  dann  später  durch  eine  ganze  Reihe  histologischer  und 
klinischer  Untersuchungen  seinerseits  vervollständigt  wmrden.  Auch  seine  ausge- 
zeichnete Monographie  über  Vaccine  und  Variola  sichert  dem  Verf.  ein  bleibendes 
Gedenken.  Weniger  gelang  es  ihm.  die  allgemeine  Anerkennung  für  diejenigen 
theoretischen  Ueherlogungen  zu  gewinnen,  aus  denen  seine  letzte  Publication 
hervorgegangen  ist.  Umso  mehr  erscheint  es  geboten,  auf  dieselben  hinzuweisen, 
denn  die  Aufgabe,  wie  sie  dem  Autor  vorschwebte,  war  in  der  That  eine  hoho. 
Er  hat  versucht,  am  Verhalten  der  Haare  den  Einfluss  zu  studieren,  welche  psy- 
chische Aenderungen  der  Stimmung  und  Aufmerksamkeit  auf  organische  Gewebe 
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ausüben  können.  Das  plötzliche  Ergrauen  der  Haare  nach  seelischen  Affecten 
gab  die  Anregung  dafür,  das  AngrifTsobjoct  für  die  Frage  zu  suchen,  ob  die  Um- 
lagerung von  Muskelgruppen,  wie  sie  sich  bei  Erregung  des  Empfindens  und 
Woliens  in  der  Mimik  ausspricht,  einen  erkennbaren  Einfluss  auf  die  Stätten  der 
Haarbildung  innerhalb  der  Kopfhaut  zu  machen  im  Stande  sei.  — Zur  Bearbeit- 
ung der  Vorfragen  kam  zunächst  das  Verhältnis  der  Wachsrumsgeschwindigkeit 
in  Betracht.  Bei  normalem  Befinden  wurden  kleine  Kahlheiten  ausgeschnitten 
und  die  nachgewachsenon  Haare  nach  verschiedenen  Zeiträumen  in  ihren  Ab- 
schnitten wieder  gemessen.  Beispielsweise  konnte  auf  diesem  Wege  die  Wachs- 
tumsgeschwindigkoit  für  den  Anfang  der  zwanziger  Jahre  auf  15  mm,  für  das 
sechszigste  Lebensjahr  auf  11  mm  pro  Monat  fcstge>tellt  werden.  Die  allge* 
mein©  Meinung,  dass  das  Kurzseh  neiden  des  Kopfhaars  die  Wacbstumsgeschwindig- 
keit  vermehre,  fand,  nebenher  bemerkt,  bei  diesen  Versuchen  keine  Bestätigung. 
Dagegen  zeigten  die  während  anscheinend  normalen  Befindens  nachgewachsenen 
Haarabschuitte  bezüglich  ihres  anatomischen  Baues  augenfällige  Unterschiede. 
Diese  wurden  geprüft  auf  die  (Querschnitt form  des  Kopfhaares,  die  Luftlosigkeit 
des  Markstranges  und  die  Lücken  in  der  Kinden»ubstanz,  und  sodann  mit  Haar- 
ahsebnitten  von  solchen  Personen  verglichen,  die  notorische  Alterationen  durch- 
gemacht  hatten. 

Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die  (Querschnitt-Form  bei  tieferen  seelischen 
Erregungen  jedesmal  eine  Aendcrung  erfuhr.  Als  Erkennungsmittel  hierfür  wurde 
die  Verwendung  des  polarisierten  Lichtes  benützt.  Bei  annähernd  kreisrundem 
(Querschnitt  bleibt  die  Polarisationsf&rb©  unverändert,  wenn  man  das  Objekt  um 
seine  Längsachse  dreht.  Der  Druck  innerhalb  der  Haarbildungsstätte  hängt  von 
vier  Faktoren  ab:  der  propulsicrcnden  Wachstumskrnft  am  Orunde  der  Bildungs- 
stätte. dem  Seitendruck  der  Umgebung,  der  Spannung  elastischer  Fasern  und  dem 
Einfluss  der  Hautmuskulatur.  Aendern  sich  nun  unter  dem  Einfluss  einer  Ge- 
mütserregung  die  Druckverhältqisso,  so  wird  sieb  der  gerade  in  Bildung  begriffene 
Haarabschnitt  in  irgend  einer  Weise  von  den  früheren  oder  späteren  Abschnitten 
unterscheiden  müssen.  Diese  Annahme  sah  P.  durch  seine  Beobachtungen  im 
polarisierten  Licht  bestätigt  und  fühlte  sich  dazu  befähigt,  den  zur  Zeit  der  Er- 
regung gebildeten  Haarabschnitt  später  deutlich  von  den  Übrigen  Haarabschnitten 
zu  unterscheiden.  Das  ( onstantbleiben,  Steigen  oder  Fallen  der  i'olarisations- 
färben  des  Kopfhaares  besonders  am  Vorderkopf  und  den  »Schläfen,  gab  ihm  einen 
Anhalt  für  den  Charakter  der  vorausgegangenen  Oemüt-stimmung.  Die  Schreck- 
wirkung z.  B.  drückte  sich  in  einer  Form  aus.  als  wäro  an  der  betreffenden 
Stelle  das  Haar  durch  eine  Schlinge  herausgezerrt,  ein  Ausdruck  der  Gewalt,  mit 
welcher  die  Muskulatur  auf  die  Haarbälge  gawirkt  hat  (Sträuben  der  Haare). 
Starke  Willensanspannungen  scheinen  nach  I*.  die  Folg©  zu  halten,  dass  ein  Teil 
der  Kopfhaare  mit  luftlosem  Markstrang  gebildet  wird  — und  in  diesem  Sinne 
sind  eine  grosse  Anzahl  mit  unendlichem  Fleiss  zusanimengefügter  Beobachtungen 
gesammelt,  welche  Material  und  Anregung  für  eine  weitere  Bearbeitung  dieser 
eng  an  das  Metaphysische  streifenden  Fragestellung  abgehen. 

' Lassa  r. 


Buchanzeige. 

H.  Rohleder*  die  krankhaften  SameiiTei  lüste,  die  Impotenz  und  die 
Sterilität  des  Mannes.  Leipzig,  B.  Konegen.  1K!>5.  Rof.  Thimm-Leipzig. 

Verfasser  will  mit  diesem  Büchlein  einem  thatsächlich  vorhandenen,  dringenden 
Bedürfnis  ahlielfen,  nämlich  dem  praktischen  Arzt,  der  nicht  Zeit  und  (lelegenheit 
hat,  die  diese  Kronkheitszustiinde  behandelnden,  umfangreichen  Special  werke 
durchzustudieren.  einen  kurzen,  übersichtlichen  Leidfaden  für  die  funktionellen 
Störungen  «1er  männlichen  Den  Italien  in  die  Hand  zu  geben.  Dies  Vorhaben  ist 
dem  Verf.  durchaus  geglückt,  ln  klarer,  leicht  verständlicher  Form  hat  er  alles 
hierüber  Bekannte  und  Wissenswerte  zusammeugestellt  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  für  die  Praxis  vor  allem  wichtigen  Diagnose  und  Therapie. 

So  wird  dies  kleine  Werk  allen,  welche  sich  der  Wichtigkeit  dieser  unendlich 
bedeutungsvollen  Frage  bewusst  geworden  siud,  eine  wertvolle  Anleitung  sein 
und  kann  ‘•peciell  allen  Praktikern  auf  das  wärmste  empfohlen  werden. 
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Sitzungsberichte. 


Berliner  Dermatologische  Vereinigung. 

Sitzung  vom  11.  Juni  1895. 

Vorsitzender:  Herr  Lassar.  Schriftführer:  Herr  Saalfeld. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  stellt 

I.  Herr  Lassar  einen  Kall  von  spontan  entstandenen,  weit  ver- 
breiteten Ke  leiden  vor,  die  sich  in  auffälliger  Weise  längs  den  Gefäss- 
verhreitungen  der  Extremitäten  lokalisiert  hatten  und  auch  im  mikroskopi- 
schen Bilde  einen  ungewöhnlichen  Reichtum  an  Gefässen  aufwiesen. 

Discussion. 

Herr  G.  Lewin:  Ich  möchte  die  Tumoren  mehr  für  fibro-plastische 
erklären,  wie  Herr  Lassar  seihst  vermutet  hat.  Die  Consistenz,  die 
Farbe  und  Form  sprechen  dafür.  Ausserdem  zeichnen  sieh  die  Keloide 
durch  ihre  Blutarmuth  aus,  während  hier  eine  gewisse  Hyperämie  vor 

waltet. 

II.  Herr  Saalfeld:  Die  vorgestellte  Patientin  leidet  an  einer  Affection, 
die  man  als  ein  stark  ausgeprägtes  Erythema  bullosum  bezeichnen  kann.  Sie 
kam  vor  % Jahren  in  meine  Behandlung  und  gab  an,  dass  sie  vor  l1/«  -Jahren 
erkrankt  sei.  Ich  konstatierte  damals  eine  kolossale  Riesen-l'rticaria  an 
verschiedenen  Körperstellen  und  Blasen  im  Munde.  Leider  kann  ich  Ihnen 
heute  keine  Blase  im  Munde  mehr  zeigen.  Sie  werden  aber  sehen,  dass 
jetzt  noch  Reste  in  grosser  Menge  vorhanden  sind.  Ausserdem  konnte 
ich  heute  morgen  eine  Rötung  am  Oberschenkel  konstatieren,  die  nach 
Angabe  der  Patienten  in  der  vorgestrigen  Nacht  eingetreten,  aber  jetzt 
schon  fast  verschwunden  ist.  Ferner  sieht  man  auf  der  Nase  noch  die 
Reste  einer  Blase,  und  soweit  ich  mich  erinnere,  habe  ich  vor  einem  halben 
Jahre  auch  einmal  auf  derselben  Stelle  eine  Blase  sehen  können.  Ob 
man  den  Fall  als  Erythema  bullosum  oder  etwa  als  Dermatitis  herpeti- 
fortnis  (Duhring)  bezeichnet,  ist  ziemlich  gleich.  Die  Hauptsache  ist  das 
massenhafte  Auftreten  von  Blasen  im  Munde.  Die  Patientin  ist  62  Jahre 
alt,  sie  hat  19  Kinder  gehabt  und  ist  früher  nie  ernstlich  krank  gewesen. 
Fieber  ist  nicht  vorhanden,  der  Urin  ist  frei,  die  inneren  Organe  gesund. 

I1L  Herr  Heller  Ober  Thiol.  (Der  Vortrag  erscheint  als  Original- 
Artikel). 

IV.  Herr  Gumpertz:  Krankenvorstellung. 

a)  Rüekenmarksyphilis.  Der  Pat,  den  ich  hier  verstelle,  hat  1885 
ein  Ulcus  acquiriert,  Ausschlag  hat  er  nicht  gehabt,  dagegen  zeigten  sich 
angeblich  Erscheinungen  im  Halse,  sowie  Feigwarzen.  Er  ist  vorüber- 
gehend mit  Jodkali  behandelt  worden.  Im  Sommer  1889  nahm  er  ein 
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kaltes  Bad  und  als  er  herausstieg,  sank  er  plötzlich  zusammen  und  konnte 
eine  Zeit  lang  nicht  gehen.  Auch  diese  Affection  gieng  vorüber.  1890 
stellte  sich  Schwäche  in  den  Beinen  ein,  die  1893  so  stark  wurde,  dass 
er  sich  Ende  des  Jahres  ins  Krankenhaus  Moabit  aufnehinen  liess.  Da- 
mals waren  die  Symptome  spastischer  Art,  er  konnte  vor  Steifheit  in  den 
Beinen  nicht  laufen,  blieb  6 Wochen  im  Krankenhause  und  wurde  mit 
einer  Schmierkur,  4 g pro  die,  behandelt  Es  soll  eine  Besserung  ein- 
getreten sein.  Herr  Prof.  Rcnvers  schrieb  mir,  dass  der  Kall  als  spa- 
stische Spiralparalyse  angesehen  wurde.  Ende  April  kam  er  mit  folgen- 
den Symptomen  zu  mir;  sein  Gang  war  nicht  so  wie  jetzt,  sondern  vor- 
wiegend spastisch;  Pat.  konnte  die  Füssc  nur  mit  Mühe  heben,  und  es 
stellte  sich  bald  Zittern  in  denselben  ein.  Eigentümlich  ist  cs,  dass  sich 
neben  den  spastischen  Erscheinungen  auch  noch  atactische  eingestellt 
haben,  die  zunehmen,  wenn  er  angestrengt  läuft.  Wenn  man  versuchte, 
die  Beine  passiv  zu  bewegen,  so  zeigt  sich  kein  Widerstand.  Die  Sehnen- 
phänomene  sind  bedeutend  gesteigert.  Kein  Dorsalklonus.  Das  linke  Bein 
ist  in  hervorragender  Weise  von  motorischer  Schwäche  befallen.  Pat. 
war  übrigens  von  Ende  94  bis  Anfang  95  abermals  mit  einer  Schmier- 
kur, 4 Wochen  lang  täglich  3 g,  behandelt  worden.  Ausser  den  be- 
schriebenen Störungen  bestanden  Augenstörungen,  und  zwar  war  die  Seh- 
schärfe nur  wenig  herabgesetzt,  es  besteht  z.  Z.  rechts  eine  einfache 
Opticus-Atrophie  und  links  eine  geringe  Abblassung  der  temporalen  Pa- 
pillenhälfte. Sensibilitätsstörungen  und  Schmerzhaftigkeit  bestanden  nicht 
Es  zeigte  sich  bei  der  Prüfung  eine  Ataxie,  die  im  Anfange  geringer 
war  und  jetzt  etwas  stärker  ist.  Das  Bild  der  spastischen  Spinalpara- 
lyse bietet  der  Patient  nach  meiner  Meinung  nicht;  dazu  gehört  eine 
grosse  Rigidität  der  Muskeln,  so  dass  der  Kranke  den  Fuss  nicht  vom 
Boden  losbekommt.  Hier  sind  zwar  die  Sehnenreflexe  gesteigert,  es  zeigt 
sich  aber  kein  Widerstand  bei  passiver  Bewegung.  Das  ist  eine  Eigen- 
tümlichkeit, die  Erb  der  syphilitischen  Paralyse  zugeschrieben  hat.  Die 
typische  spastische  Spinalparalyse  Erb's  ist  ebenso  wie  Charcot’s  Tabes 
spasmodique  nicht  syphilitischer  Natur.  Ataxie  und  Sehstörungen,  wie 
die  hier  gefundenen,  gehören  nicht  zum  Bilde  der  reinen  Lateralsklerose. 
Blasenbeschwerden  hat  Pat.  nicht  gehabt,  nur  vorübergehend  soll  Schneiden 
beim  Urinieren  bestanden  haben,  auch  soll  eine  vorübergehende  Impotenz 
bemerkbar  gewesen  sein.  Bekanntlich  werden  von  der  Syphilis  die 
Meningen  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  bedingen  gelegentlich  Druck- 
empflndlichkeit  der  Wirbelsäule.  Hier  ist  eine  solche  nicht  vorhanden. 

b)  Hirnsyphilis.  Ebensowenig,  wie  der  eben  vorgestellte  Fall,  Ist 
dieser  als  rara  avis  zu  betrachten.  Doch  ist  di>’  Entstehungsgeschichte 
recht  interessant.  Die  Dame  ist  40  Jahre  alt,  seit  20  Jahren  verheiratet, 
hat  mehrere  Aborte  gehabt;  sie  war  vorher  stets  gesund,  nur  soll  eine 
Verengerung  des  Genitalapparates  bestanden  haben.  Ein  Frauenarzt,  von 
dem  ich  sie  untersuchen  liess,  konnte  nichts  davon  feststellen,  ln  der 
letzten  Neujahrsnacht  hatte  sie  einen  Ohnmachtsanfall,  zwei  Tage  später 
stellte  sich  Doppeltsehen,  grosse  Schwäche  nnd  ein  eigentümliches  Gefühl 
von  Prickeln  in  den  Händen  ein,  besonders  auf  beiden  Handrücken  im 
Gebiet  des  ersten  und  zweiten  Fingers,  das  aber  nicht  bis  in  die  Finger- 
spitzen reichte.  Am  meisten  quälte  die  Patientin  ein  heftiger  Kopfschmerz, 
der  oft  so  stark  auftrat,  dass  sie  laut  aufschrie,  besonders  des  Morgens. 
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Sie  wurde  erst  in  der  Hirschberg’schen  Augenklinik  behandelt  und  be- 
kam dort  15  Einreibungen  von  (Quecksilbersalbe;  nachher  nahm  sie  auf 
Rat  eines  Arztes  Jodkalium  in  mässiger  Dosis,  drei  Esslöffel  einer  ca.  fünf- 
prozentigen  Lösung  täglich.  Die  Augenuntersuchung  ergab  Pupillenstarre, 
auf  Licht,  I’upillendifferenz,  Doppelbilder  giebt  sie  besonders  des  Morgens 
an,  doch  scheint  hier  die  Erregung  einen  gewissen  Einfluss  auszuüben. 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  eine  Neuritis  optica;  in  der 
Umgebung  der  Papille  punktförmige  Blutungen.  Doppelbilder  konnte 
Herr  Kollege  Jacobsohn,  dem  ich  auch  die  Untersuchung  des  ersten 
Falles  verdanke,  nicht  bestimmt  erzielen;  das  mag  wol  auch  daran  liegen, 
dass  in  der  Zeit,  wo  die  Untersuchung  stattfand,  das  Doppelsehen  nicht 
auftrat  Von  Nervensymptomen  ist  nicht  viel  mehr  vorhanden ; bei  Augen- 
schluss tritt  geringes  Schwanken  ein. 

Der  Mann  der  Patientin,  der  seit  12  Jahren  an  Lähmung  der  Beine 
infolge  von  Tabes  leidet,  leugnet  jede  syphilitische  Infection.  Er  will  nur 
einmal  Gonorrhoe  gehabt  haben.  Er  hat  mehrere  Feldzüge  mitgemacht 
und  war  später  Verwaltungsbeamter.  Seine  Erkrankung  führte  er  auf 
geschlechtliche  Aufregung  zurück  und  möchte  bei  seiner  Frau  dasselbe 
konstatieren.  Er  gibt  an,  dass  er  seit  12  Jahren  mit  seiner  Frau  nicht 
geschlechtlich  verkehrt  hat,  wie  er  sagt,  nicht  wegen  Impotenz.  Die 
Frau  giebt  an,  dass  ihre  geistigen  Fähigkeiten  sich  etwas  vermindert  haben, 
und  dass  sie  an  Gedächtnisschwäche  leidet.  Die  Einreibungen  hat  sie 
nicht  fortgesetzt,  weil  ihr  Mann,  'der  erfolglos  mit  sehr  grossen  Schmier- 
knren  behandelt  ist,  einen  Horror  davor  hat  Die  Diagnose  ist  hier  per 
exclusionem  zu  stellen.  Es  ist  beinahe  schon  Stauungspapille  vorhanden, 
nnd  es  fehlt  trotz  der  ungenügenden  Anamnese  jedes  andere  Moment, 
was  eine  solche  Augenveränderung  erklären  könnte.  Der  Urin  war  frei 
von  Eiweiss  und  Zucker;  ausserdem  bietet  die  Retinitis  albuminurica  oder 
diabetica  nicht  ein  solches  Bild.  Eine  Raumbeschränkung  in  der  Schädel- 
höhle liegt  offenbar  vor;  für  einen  lokalisierbaren  Tumor  fehlt  es  an 
Symptomen;  es  handelt  sich  also  wol  um  diffuse  Hirnsyphilis.  Die  eigen- 
tümlichen Paraesthesien  an  den  Händen  und  auch  ein  früher  vorhandenes 
Lähmungsgeftlhl  im  Nacken  verleiten,  noch  daran  zu  denken,  dass  mög- 
licherweise doch  auch  im  Rückenmark  eine  das  7.  Cervikalsegment  tref- 
fende Veränderung  stattgefnnden  hat 

Ich  möchte  gern  Ihren  Rat  holen,  welche  Behandlung  ich  hier 
einschlagen  soll ; es  liegt  nahe,  da  Syphilis  da  ist,  Quecksilber  anzuwenden. 
Vom  Schmieren  verspreche  ich  mir  bei  dem  ersten  Patienten  in  dem 
jetzigen  Stadium  nichts;  seine  Schwäche  ist  zu  gross,  er  hat  abgeommen 
und  ich  kann  ihm  nur  raten,  wieder  ins  Krankenhaus  zu  gehen,  wie  er 
ja  auch  selbst  will.  Ich  würde  mich  höchstens  auf  Jodkalium  beschränken. 
Bei  der  Frau  dürfte  wol  eine  energische  Cur  am  Platze  sein. 

Discussion. 

Herr  Lewin:  Sie  erinnern  sich,  dass  Vorjahren  auch  ich  eine  Patientin 
aus  der  Charite  mit  spastischer  Spinalparalyse  auf  echt  syphilitischem 
Boden  vorgestellt  habe.  Die  Kranke  ist  durch  subcutane  Injectionen 
rasch  geheilt,  hingegen  hat  dieselbe  Behandlung  in  zwei  Fällen  aus  der 
Privatpraxis  nicht  genützt.  Es  waren  da  bereits  alle  möglichen  Kuren 
ohne  Erfolg  angewendet.  Die  Prognose  ist,  insofern  als  man  durch  Hg. 

Tiprmatologlache  Zeitschrift  Band  II,  Heft  ö.  33 


Digitized  by  Google 


514 


den  Prozess  zum  Stillstand  bringen  kann,  günstig.  Die  vorgestellten  Fälle 
sind  aber  nicht  rein;  namentlich  der  erste  Fall  scheint  mir  kein  reiner 
Fall  zu  sein.  Beim  zweiten  Fall  möchte  ich  nach  den  Gründen  fragen, 
weshalb  Lues  angenommen  wird.  Weshalb  nehmen  Sie  Syphilis  an?  Der 
Mann  will  nicht  krank  gewesen  sein;  von  der  Frau  scheint  es  auch  nicht 
fest  zu  stehen.  Haben  Sie  in  beiden  Fällen  die  Zungenwurzeln  unter- 
sucht? Das  ist  in  solchen  unklaren  Fällen  oft  ein  ganz  vorzügliches 
Kriterium. 

Herr  Hosenthal:  Ich  habe  vor  zwei  Jahren  einen  ähnlichen  Fall 

vorgestellt,  bei  welchem  es  sieb  ebenfalls  nicht  um  reine  spastische  Spinal- 
paralyse handelte,  sondern  bei  dem  man  annehmen  konnte,  dass  neben 
den  .Seitensträngen  auch  die  Hinterstränge  affiniert  waren.  Die  betreffende 
Frau  hatte  ich  selbst  unmittelbar  nach  der  Infection  an  Syphilis  be- 
handelt; mehrere  Jahre  später  bot  sie  dann  dieselben  Erscheinungen  dar, 
wie  der  vorgestcllte  Fall,  nur  waren  neben  dem  eigentümlichen  Gang 
noch  zeitweise  Störungen  von  Seiten  der  Blase  und  des  Mastdarmes  vor- 
handen. Nach  einer  Schmierkur  trat  ganz  entschiedene  Besserung  ein. 

Herr  Gumpertz:  Die  Syphilis  ist  in  dem  zweiten  Falle  an- 

genommen worden,  weil  sich  keine  andere  Aetiologie  finden  liess.  Wenn 
der  Mann  an  Tabes  leidet  und  von  allen  Seiten  so  behandelt  worden  ist, 
wenn  die  Frau  mehrere  Aborte  gehabt  hat,  so  liegt,  doch  die  Annahme 
einer  Syphilis  nicht  so  fern.  Ausserdpm  haben  die  Kopfschmerzen  und 
noch  mehr  die  grossen  Sehbeschwerden  seit  der  Inunctionskur  etwas 
abgenommen. 

Was  die  Untersuchung  der  Zungenwurzel  betrifft,  so  behauptet 
Herr  Kollege  Heller,  der  den  ersten  Fall  gesehen  hat,  dass  keine 
Atrophie  vorhanden  war.  Im  zweiten  Falle  glaubte  ich  eine  solche  an- 
nehmen zu  dürfen. 

V.  Herr  Schreiber:  Ueber  Elephantiasis  vulvae  mit  Krankenvor- 
stellung. (Ist  in  extenso  in  diesem  Heft  erschienen). 

VI.  Herr  Meissner:  Ueber  Naevus  verrucosus  unius  lateris  mit 
Krankenvorstellnng.  (Ist  in  extenso  in  diesem  Heft  erschienen). 

Diskussion  wird  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben. 

VII.  Herr  G.  Lewin:  Krankenvorstellung. 

1.  Sie  erinnern  sich,  dass  ich  vor  einiger  Zeit  einen  Kranken  mit 
Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie-Besnier  hier  vorgestellt  habe.  Ich 
stelle  Ihnen  denselben  als  beinahe  geheilt,  und  zwar  nach  Chrysarobin- 
salbe,  wieder  vor.  Diese  Heilung  durch  locale  Mittel  wurde  bekanntlich 
als  differential -diagnostisches  Zeichen  zwischen  Lichen  rub.  acum.  und 
Pityr.  rub.  pil.  angesehen.  Ich  bin  anderer  Meinung,  die  ich  io  einer 
alsbald  erscheinenden  Arbeit  näher  begründen  werde. 

2.  Vorstellung  eines  26  jährigen  Mädchens  mit  gummöser  Ble- 
pharoadenitis  und  gummöser  Rhinitis.  Die  Kranke  war  1891 
inficiert  und  zeigte  Cond,  lata  ad  lab.  maj.  vulvae  und  Roseola.  Nach 
3 Jahren  recidivierte  die  Lues;  sie  wurdo  privatim  mit  einer  längeren 
.Schmierkur  behandelt.  1 Jahr  darauf  trat  wiederum  ein  Recidiv  auf, 
und  die  Kranke  erhielt  Jodkalium. 
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Seit  1 Monat  ist  sie  anf  meiner  Abteilung.  Sie  sehen  an  den 
Augenlidern  kleine  Geschwülste  an  den  Stellen  der  Meibom'scheu 
Drüsen.  Die  Nase  selbst  war  in  ihrem  ganzen  Umfange  sehr 
verdickt  und  fühlte  sich  prall  elastisch  wie  die  Augenlid- 
tumoren  an.  Das  beste  Criterium  des  gummösen  Charakters  war  das 
ex  jurantibus.  Die  Geschwülste  sind  um  die  Hälfte  ihres  Umfanges  durch 
die  Medikation  reduciert. 

3.  Vorstellung  einer  Kranken  mit  rapid  entstehenden  Gummata. 
Die  30  jährige  Arbeiterin,  welche  vielfache  Kuren  gegen  Lues  gebraucht 
hat,  wurde  vor  mehreren  Monaten  mit  Ecthymageschwüren  und  Psoriasis 
aufgenommen.  Trotz  energischer  Behandlung  mit  Hg.  entstanden  lupöse 
Efflorescenzen  auf  dem  Kücken  und  später  Gummata  auf  den  Unter- 
schenkeln. Beim  Gebrauch  von  Jodkalium  verschwanden  einzelne  Knoten, 
während  neue  entstanden.  Trotz  genauer  Differentialdiagnose  muss  ich 
die  Tumoren  als  Gummata  ansehen.  Ein  so  schnelles  Kommen  und 
Schwinden  habe  ich  nur  einmal  bei  einer  Privatpatientin  beobachtet.  Hier 
entstanden  an  verschiedenen  Teilen  über  haselnussgrosse  Geschwülste,  die 
nach  einiger  Zeit  verschwanden,  während  neue  erschienen.  Die  Tumoren 
hatten  Aehnlichkeit  mit  Cysticercusknoten.  Herr  Dr.  Heller  hat  die 
Kranke  mit  beobachtet.  — Die  Tumore  wurden  nicht  etwa  durch  das 
JK  bewirkt,  denn  Jahre  vor  seinem  Gebrauch  waren  einzelne  entstanden. 

Discnssion: 

Herr  Lassar:  Ein  ähnlicher  Fall  ist  vor  längerer  Zeit  von 

Hallopeau  als  Jodtumor  beschrieben  worden.  Auch  Dr.  Broes  van 
Doort  hat  jüngst  ein  solches  Vorkommnis  nach  Jod  in  der  DermaL 
Zeitschrift  beschrieben. 


Sitzung  vom  9.  Juli  1895. 

Vorsitzender:  Herr  Lewin.  Schriftführer:  Herr  Kosenthal. 

' Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  stellt 

I.  Herr  Lassar  den  vor  zwei  Monaten  gezeigten  unklaren  Fall 
noch  einmal  mit  fortgeschrittenen  Symptomen  vor.  Therapeutische  Ver- 
suche sind  erfolglos  geblieben.  Vortragender  neigt  der  Auffassung  zu, 
dass  es  sieh  möglicherweise,  conform  der  Ansicht  des  Herrn  Heller, 
um  das  Vorstadium  einer  Mycosis  fungoides  handeln  könne. 

Discnssion: 

Herr  Lewin:  Wie  alt  ist  der  Patient? 

Herr  Lassar:  21  Jahre  alt. 

Herr  Lewin:  Solche  Fälle  sind  bei  uns  sehr  selten. 

Herr  Lassar:  Der  Kranke  hat  sich  längere  Zeit  in  der  Cap- 
Colonie  aufgehaltcn,  es  liegt  also  vielleicht  eine  exotische  Affection  vor. 

II.  Herr  Kosenthal  verliest  folgendes  Schreiben  des  Herrn  Saalfeld: 

33* 
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Berlin,  8.  Juli  1895. 

An  den  Vorsitzenden  der  Berliner  Dermatologischen  Vereinigung, 

Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Lewin,  Hochwohlgeboren. » 

Hochgeehrter  Herr  Geheimrat! 

Ich  gestatte  mir,  an  Sie  die  folgenden  Zeilen  zu  richten,  mit  der 
ergebenen  Bitte,  hiervon  der  Berliner  Dermatologischen  Vereinigung 
in  der  nächsten  Sitzung  giltigst  Mitteilung  machen  zu  wollen. 

Herrn  Prof.  Köbner  wurde  auf  seinen  Wunsch  die  Dnickcorrectur 
seines  Protokolles  der  Märzsitzung  der  Dermatologischen  Vereini- 
gung zugesandt.  Da  dieses  kurz  vor  der  Drucklegung  geschah, 
war  es  mir  nicht  möglich,  eine  Bemerkung  zu  der  nachträglichen 
Anmerkung  des  Herrn  Kühner  zu  machen.  Im  Interesse  der  Klar- 
stellung der  Thatsachen  bitte  ich  daher  ganz  ergebenst,  die  folgende 
Bemerkung  in  das  Protokoll  der  nächsten  Sitzung  der  Dermatolo- 
gischen Vereinigung  aufzunehmen. 

Ich  constatiere  nochmals,  dass  sich  Herr  Köbner  bei  seinen  An- 
gaben jetzt  nur  noch  auf  die  Aussagen  der  Mutter  stützt  und  nicht 
mehr,  wie  anfänglich  von  ihm  hervorgehoben,  auf  die  Aussagen  des 
Hausarztes,  welcher  naturgemäss  so  unrichtige  Angaben  nicht 
machen  kann. 

Dass  die  Angaben  der  Mutter  „übrigens  nur  in  nebensächlichen 
Punkten“  von  den  meinigen  abweichen  sollen,  wird  allen  denen  un- 
verständlich sein,  die  dieser  Discussion  in  objectiver  Weise  zu  folgen 
versucht  haben. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung  ganz  ergebenst 

Saalfeld. 

Hierzu  ist  folgendes  Schreiben  des  Herrn  Köbner  eingegangen: 

Berlin,  den  18.  Juli  1895. 

An  den  Schriftführer  der  Dermatologischen  Vereinigung,  Herrn 

Dr.  Rosenthal,  hier. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Hierdurch  bitte  ich  Sie  ergebenst,  in  das  Protokoll  der  letzten 
Sitzung  vom  9.  d.  Mts,  welcher  ich  nicht  beiwohnte,  zu  der  ver- 
lesenen Erklärung  des  Herrn  Dr.  Saalfeld  folgende  thatsächliche 
Berichtigung  aufzunehmen. 

Der  Hausarzt  des  qu.  Kindes,  auf  dessen  Angabe  ich  mich  so- 
wohl in  meinem  Vortrage,  wie  in  der  Discussion  (Dermat.  Ztschr. 
Juniheft  pag.  424)  klar  und  deutlich  gestützt  habe,  schrieb  mir 
unterm  28.  Februar  d.  J.  wörtlich:  „ ...  Dem  C-antharidin  stehe 
ich  aus  einer  Reihe  von  Erfahrungen,  die  ich  bei  den  Versuchen 
mit  diesem  Mittel  auf  der  H. 'sehen  Kehlkopfklinik  seinerzeit  gemacht 
habe,  sehr  kühl  gegenüber  und  besonders  in  unserem  Falle,  wo  die 
augenscheinlichsten  Störungen  nach  Einverleibung  von 
Cantharidin  sich  eingestellt  hatten 

„Das  weitere  Wachsen  während  der  Cantharidincur 
habe  ich  an  den  einzelnen  Lupusherden  beobachtet 

„Während  der  Behandlung  wurde  das  Kind  elend  und  bekam 
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(rastrische  Symptome,  die  mich  jedesmal  zu  einer  Behandlung  zwangen. 

Nach  dem  Aufhören  der  Kur  ist  das  Kind  auch  fetter  geworden.“ 
Diese  Angaben  hält  der  Hausarzt  auch  jetzt  in  allen  Punkten 

aufrecht. 

Hochachtungsvoll 

H.  Kühner. 

III.  Herr  Ledermann:  Aus  der  ersten  Ehe  der  seit  Ausgang  März 

zum  zweiten  Male  verheirateten,  33jährigen,  Patientin  stammt  ein  ge- 
sundes Kind;  die  Kranke  selbst  ist  früher  stets  gesund  gewesen.  Anfang 
April  erkrankte  sie  an  einem  kleinem  Geschwür  auf  der  linken  Wange; 
das  von  ihrem  Manne  mit  einem  schon  von  anderer  Seite  benützten 
Höllensteinstift  geätzt  wurde.  Das  Geschwür  vergrösserte  sich , eine 
Drüse  am  Unterkiefer  schwoll  an,  es  stellten  sich  Mattigkeit  und  Kopf- 
schmerzen ein  und  schliesslich  der  noch  jetzt  vorhandene  Ausschlag. 
Jetzt  zeigt  die  Frau  ein  Zweimarkstückgrosses,  sehr  derbes  Infiltrat  an 
der  linken  Wange,  nahe  dem  linken  Mundwinkel,  das  oberflächlich  schuppt 
und  auf  Druck  nicht  schmerzhaft  ist.  Ausserdem  bestehen  Plaqnes 

muqueuses  im  Munde,  Exanthema  maculo-papulosum  universale  und  Papeln 
an  den  Genitalien.  Auffallend  ist  die  sehr  stark  prominierende  Sub- 
mentaldrüsenschwellung. Der  Ehemann  hat  eine  linsengrosse  noch  nicht 
in  der  Heilung  begriffene  Sclerose  am  Frenulum,  Scleradenitis  universaüs 
und  Plaques  im  Munde.  Ob  der  Mann  die  Frau  inficiert  hat,  oder  ob 
das  Umgekehrte  der  Fall  ist,  lässt  sich  nicht  sagen.  Dass  der  Höllen- 
steinstift schuld  ist,  glaube  ich  nicht,  denn  ein  Stift,  der  längere  Zeit 
nicht  benutzt  ist,  dürfte  doch  das  Gift  nicht  so  lange  conservieren.  Die 
Art  der  Sclerose  und  die  Art  ihrer  Ausdehnung  ist  sehr  eigentümlich.1) 

Discussion: 

Herr  G.  Lewin:  Ich  mache  besonders  auf  die  Submental-Drüse  an 
der  Spina  mentalis  interna  aufmerksam,  was  für  Infection  durch  die  Lippe 
spricht  Zweitens  möchte  ich  betonen,  dass  eine  Infection  durch  den 
Höllensteinstift  nicht  gut  möglich  ist  In  dem  Augenblick,  wo  der  Höllen- 
steinstift wirkt,  geht  die  Zersetzung  der  Albuminate  des  syphilit.  Virus 
vor  sich.  Ich  glaube  nicht,  dass  ein  Fall  von  Infection  durch  Höllenstein- 
stift existiert. 

Herr  Ledermann:  Letzthin  hat  Fournier  (La  syphilis  des  mede- 
cins.  Lecon  du  10.  mai  1895  ä l'höpital  St.  Louis,  Journal  des  maladies 
cutanees  et  syphilitiques,  juin  1895)  einen  Aufsatz  veröffentlicht  Uber  die 
Syphilis  der  Aerzte  und  darin  betont,  dass  der  Höllenstein  keine  Infection 
vermitteln  kann,  wohl  aber  das  Holz  um  den  Stift  herum.  Eine  event. 
Infection  wird  also  nur  durch  die  Umklcidung  des  Stiftes  hervorgerufen. 

IV.  Herr  G.  Lewin:  Vorstellung  von  Kranken  mit  gummösen  Pro- 
zessen im  Pharynx,  auf  der  Zunge  und  im  Larynx. 


*)  Nachträglich  habe  ich  über  den  Infectionsmodus  Folgendes  eruiert:  Die 
junge  Frau  wurde  an  ihrem  Hochzeitstage  von  einer  Freundin  auf  die  Wange 
geküsst.  Dieser  Freundin  war  kurz  vorher  ein  achtwöchentliches,  hereditär- 
syphilitisches  Kind,  das  mit  Sublimatbädem  behandelt  worden  war,  gestorben. 
Es  scheint  also  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Frau  dor  erstinficierte  Teil  gewesen 
zu  sein,  während  ihr  Mann  später  von  ihr  angesteckt  worden  ist. 
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1.  Eine  30  jährige  Frau  mit  syphilitischer  Anamnese  hat  einen 
Gummiknoten  im  Parenchym  der  Zunge  und  ein  gummöses 
Geschwür  auf  der  Memhrana  interarytaenoidea.  Die  Gummafa  der 
Zunge  sind  nicht  so  selten,  doch  werden  sie  deshalb  nicht  aufgefunden, 
weil  man  unterlässt,  die  Zunge  bei  jedem  Kranken  genau  zu  palpieren. 
Gleichzeitig  hat  die  Kranke  eine  Ophthalmie,  die  aber  nur  anfangs  wie 
eine  blennorrhoische  verlief.  Sie  entstand  aber  dadurch,  dass  infolge  einer 
ulcerösen  Blepharoadenitis  die  Cilien,  nach  innen  gekehrt,  längere  Zeit 
die  Conjunctiva  reizten.  Mit  fortschreitender  Heilung  der  Augenlident- 
zündung heilte  auch  die  der  Augen. 

2.  Ein  35jähriger  Arbeiter,  ebenfalls  mit  einem  Gummi  der 
Zunge.  Während  bei  der  vorgestellten  Frau  der  Knoten  tief  im  Ge- 
webe  sass,  sitzt  er  hier  höher,  so  dass  er  nicht  allein  prominiert,  sondern 
auch  eine  Erosion  der  Schleimhaut  erzeugt  hat.  Gleichzeitig  besteht  eine 
gummöse  A rytaenoiditis  sinistra.  Die  Diagnose  einer  solchen  ist 
meist  nicht  leicht.  Die  znr  starken  Schwellung  der  Aryknorpel  relativ 
geringe  ins  Gelbliche  spielende  Röte,  die  Einseitigkeit  des  Prozesses,  die 
Schmerzhaftigkeit  beim  Druck  sind  hier  gute  Criterien.  Die  Lues  hat 
bei  dem  Kranken  einen  galoppierenden  Charakter  gehabt 

3.  Ein  35 jähriger  Mann  mit  einem  auf  die  Halswirbel  dringenden 
gummösen  Retropharyngealgeschwür.  Das  Geschwür,  das  jetzt 
nach  Gebrauch  von  .TK  in  seiner  Heilung  schon  vorgeschritten,  sitzt  hoch 
im  Cavum  pharyngonasale,  so  dass  es  nur  nach  Hebung  des  Velums  zur 
Anschauung  gelangt.  Solche  Ulcerationen  werden  oft  wegen  dieses  Sitzes 
übersehen.  Das  Geschwür  drang  bis  zum  Knochen.  Hierdurch  kann 
eine  Spondylitis  erzeugt  werden.  Bei  einem  Kranken  mit  einem  solch 
aasgedehnten  Gummi  täuschte  dasselbe  einen  Abscess  vor  und  bewog 
mich  zur  Incision,  welche  natürlich  keinen  Eiter  ergab.  Hier  führte  die 
eingetretene  Spondylitis  den  Tod  herbei. 

4.  Ein  Mann  mit  Verwachsung  der  Arcus  palato-glossi 
mit  der  hinteren  Pharynxwand  und  mit  einer  Perforation  des 
Palatum  durum  infolge  von  zerfallenen  gummösen  Infiltraten. 

5.  Ein  30jähriger  Mann  mit  Purpura  an  den  unteren  Extremitäten 
infolge  von  JK.  Solche  Fälle  sind  im  allgemeinen  selten,  treten  aber 
nach  allen  Jodpräparaten  ein.  „Diese  Nebenwirkungen  der  Jodsalze  sind 
auf  die  Jodcomponenten  zurlickzu  führen.“  Das  JK  hatte  der  Kranke 
gegen  Rypia  und  Orchitis  gummosa  erhalten. 

V.  Herr  Lassar:  Zur  Therapie  des  Naevus  verrucosus.  Mit 
Demonstrationen.  (Wird  in  extenso  erscheinen.) 

Discussion: 

Herr  Lewin:  Herr  Lassar  hat  darauf  schon  öfters  aufmerk- 

sam gemacht,  dass  die  Naevi  meistens  nicht  angeboren  sind,  sondern  erst 
einige  Zeit  nach  der  Geburt  entstehen.  Es  giebt  jedoch  auch  Fälle,  wo 
die  Aflfection  gleich  nach  der  Geburt  beobachtet  ist.  Herr  Joseph  hat 
bei  einem  Kinde  schon  1 Stunde  nach  der  Geburt  einen  grossen,  tierfell- 
ähnlichen Naevus  beobachtet. 

Was  sodann  die  Wirkung  des  Arsen  betrifft,  so  habe  ich  vor 
15  Jahren  in  der  medicinischen  Gesellschaft  über  einen  Fall  berichtet,  in 
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welchem  sich  die  subeutane  Injection  von  As  gegen  eine  Anzahl  Warzen 
auf  dem  Kopfe  eines  Kranken  glänzend  bewährte,  nachdem  von  einem 
Chirurgen  diese  Warzen  vielfach  ohne  Erfolg  ausgekratzt  worden  waren. 

Herr  Mankiewiez:  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  Arsen  nicht  nur  innerlich  sondern  auch  äusser- 
lich  bei  Geschwülsten  gute  Dienste  thut.  So  verschwinden  z.  B.  die 
Condylomata  acuminata,  auch  wenn  sie  gross  sind,  rasch  durch  Auftupfen 
von  Liq.  arsenieal.  Fowl.,  welches  man  eintrocknen  lässt.  Sie  fallen  dann 
ab  und  kommen  nicht  wieder. 

Herr  Rosenthal  hat  bei  der  Arsenbehandlung  der  Warzen  häufige 
Misserfolge  gesehen.  Besonders  sind  ja  die  Verrucae  planae  auf  Hand- 
rücken und  Stirn  diejenigen  Bildungen,  die  dieser  Therapie  am  meisten 
zugänglich  sein  sollen.  Tch  habe  aber  erst,  jüngst  eine  Lehrerin  mit 
dieser  Aflfection  behandelt,  wo  ich,  trotz  der  Erfahrung,  dass,  wenn  das 
Arsenik  in  diesen  Fällen  hilft,  kleine  Dosen  innerhalb  kurzer  Zeit  zum 
Ziele  führen,  allmählich  zu  grossen  Dosen  übergegangen  bin,  aber  es  ist 
keine  Involution  eingetreten. 

Was  speciell  den  Fall  des  Herrn  Lassar  betrifft,  so  unterscheidet 
sich  derselbe  insofern  von  anderen  in  der  Litteratur  bekannten  Fällen, 
als  sich  einmal  der  Naevus  ziemlich  spät  entwickelt  hat,  und  ferner  auch 
mehrfach  Zeichen  einer  centralen  Störung  vorhanden  sind,  was  im  all- 
gemeinen bei  Naevus  verruc.  unius  lateris  nicht  bekannt  ist.  Aus  der 
Schilderung,  die  Herr  Meissner  gegeben  hat,  lässt  sich  daher  schliessen, 
dass  hier  besondere,  eigentümliche  Bedingungen  vorherrschen,  und  des- 
halb glaube  ich,  dass  dieser  Fall,  wenn  er  auch  dem  Aussehen  nach  einem 
Naevus  verrucosus  entspricht,  seiner  inneren  Natur  nach  nicht  zu  dieser 
Krankheitsgruppe  gehören  dürfte. 

Herr  Blaschko:  Nur  einige  Worte  über  die  Arsen-Therapie  der 
Warzen.  Ich  habe  vor  einer  Reihe  von  Jahren,  angeregt  durch  littera- 
rische  Notizen  in  einem  Falle  zuerst  das  Arsen  mit  ausserordentlich  über- 
raschendem Erfolg  angewandt;  dann  habe  ich  wieder  mehrere  Fälle 
beobachtet,  die  vom  Arsen  absolut  unbeeinflusst  blieben,  während  hier  und 
da  einmal  inzwischen  ein  Fall  sehr  günstig  beeinflusst  wurde.  Worauf 
diese  Differenz  beruht,  habe  ich  mir  bisher  nicht  erklären  können,  denn 
eine  typische  Wiederkehr  besonderer  klinischer  Eigenschaften  derjenigen 
Warzen,  die  unter  dem  Gebrauch  verschwinden,  gegenüber  den  anderen 
habe  ich  nicht  konstatieren  können.  Ich  will  aber  auf  eine  eigentümliche 
Erscheinung  aufmerksam  machen,  die  die  rätselhafte  Wirkung  des  Arsen 
noch  mehr  hervorhebt,  nämlich,  dass  unter  dem  Arsen  nicht  selten  Warzen 
entstehen.  Arsen  ist  bekanntlich  ein  gutes  Mittel  gegen  Pemphigus, 
utid  es  erzeugt  auch  Blasen;  es  wirkt  ferner  manchmal  sehr  gut  bei 
Pigmenterkrankungen  und  erzeugt  auch  Pigmentierung.  Ich  habe  zwei 
Fälle  gesehen,  wo  unter  Arsen  Warzen  aufgetreten  sind.  Erst  neulich 
behandelte  ich  eine  Dame,  die  zehn  Jahre  lang  aus  kosmetischen  Rück- 
sichten Arsen  genommen  und  sich  dadurch  eine  netzförmige  Pigmentierung 
fast  der  ganzen  Hautdecke  zugezogen  hatte.  Nur  die  Hände,  die  nicht 
pigmentiert  waren,  waren  besäet  von  kleinen  Warzen,  die  allmählich, 
nach  Aussetzen  des  Arsen,  wieder  verschwanden. 

Herr  Saal  fehl:  In  dem  von  mir  vorgestellten  Falle  handelte  es 
sich  um  zweierlei  Warzen.  Neben  flachen  Warzen  zeigte  der  Patient 
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gleichzeitig  mehr  erhabene  und  zerklüftete.  Die  flachen  wnrden  von  dem 
Arsen  beeinflusst,  die  zerklüfteten  nicht  Andererseits  gehen  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  die  flachen  Warzen  auch  ohne  Therapie  fort 

Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Rosenthal  betrifft,  dass  in  dem 
von  Herrn  Meissner  vorgestellten  Falle  sich  eigentümliche  Verhältnisse 
gezeigt  haben,  so  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  sich  in  meinem  Kalle 
der  Naevus  verrucosus  lateris  unius  im  Anschluss  an  eine  Meningitis  ent- 
wickelt hat. 

Herr  Heller  hat  an  sich  selbst  nach  Beschäftigung  mit  photo- 
graphischen Versuchen  die  Bildung  einer  grossen  Anzahl  von  flachen 
Warzen  an  den  Fingern  beobachtet.  Einige  derselben  hat  er  ohne  Er- 
folg mit  Höllenstein  touchiert.  Sie  sind  schliesslich  alle  ohne  weitere 
Therapie  geschwunden. 

Herr  Lassar:  Wir  sind  von  dem  eigentlichen  Thema  etwas  ab- 
gekommen. Ich  bin  insofern  nicht  verstanden  worden,  als  ich  dem  Arsen 
keine  generalisierende  Bedeutung  gegen  Warzen  zugesprochen  habe. 
Manchmal  hilft  es,  manchmal  nicht.  Der  Schwerpunkt  scheint  mir  darin 
zu  liegen,  dass  hier  ein  Naevus  verrucosus,  nach  Beispiel  anderer  Warzen, 
auf  Arsen  (also  Warzentherapie)  zurückgegangen  ist.  Hierin,  nicht  in 
dem  bekannten  Verhältnis  von  Arsen  zu  Warzen,  schien  mir  das  Interesse 
zu  liegen. 

Herr  G.  Lewis:  Die  Wirkung  des  Arsen  ist  identisch  mit  der 
des  Phosphors;  beide  verfetten  die  Gewebe,  indem  sie  durch  Bildung  von 
arseniger  Säure  event.  von  Phosphorsäure  dem  Gewebe  O entziehen  und 
es  dadurch  zum  fettigen  Zerfall  bringen.  Darauf  scheint  auch  die  Wirkung 
des  As  bei  den  Warzen  zu  beruhem. 

Herr  Meissner:  Anknüpfend  an  die  Bemerkung  des  Herrn  Geb.- 
Rat  Lewin  möchte  ich  betonen,  dass  man  sich  über  die  Beseitigung  von 
Warzen  durch  Arsen  nicht  wundern  darf,  wenn  man  bedenkt,  dass  das 
Arsen  das  Eiweiss  in  Fett  verwandelt.  So  gut  wie  bei  den  Muskeln 

kann  dies  auch  im  Bindegewebe  der  Fall  sein.  Dass  nun  eine  patholo- 
gische Neubildung  zuerst  dieser  Einwirkung  unterliegt,  ist  auch  verständ- 
lich, da  sie  doch  jedenfalls  das  letztgebildete,  zuletzt  entstandene  Gewebe 
darstellt;  allmählich  nach  Beseitigung  des  Neoplasmns  erstreckt  sich  die 
verfettende  Wirkung  auch  auf  die  normalen  Gewebe.  Wenn  diese  An- 
nahme auch  vorläufig  nicht  zu  beweisen  ist,  so  scheint  sie  noch  die  wahr- 
scheinlichste zu  sein. 

VT.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Meissner:  lieber 
Naevus  verrucosus  unius  lateris,  mit  Krankenvorstellung. 

Herr  Lewin:  Herr  Meissner  hat  die  Ursachen  der  Naevi  auf  Er- 
krankungen vorzüglich  der  vasomotorischen  Centren  zurückgeftihrt.  Das 
steht  im  Gegensatz  zu  allen  bekannten  Theorien,  die  wir  in  voriger 
Sitzung  besprochen  haben,  dabei  aber  die  Cohnheims,  Gewebskeimbildung, 
unerwähnt  Hessen.  So  freudig  ich  es  auch  begrüsse,  dass  hier  einmal  ein 
Thema  mit  physiologischem  Anklang  berührt  wird,  so  möchte  ich  mich 
doch  der  Meissnerschen  Theorie  nicht  anschliessen.  Bei  beinahe  jedem 
pathologischem  Process  spielen  die  Blutgefässe  mehr  oder  weniger  eine 
Rolle,  welche  von  den  Gefässcentrcn  der  Medulla  oblongata  (in  der  Nähe 
der  Rautengrube),  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  und  schliess- 
lich der  Ganglien  in  den  Geftsswänden  selbst  beherrscht  werden. 
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Eine  andere  Krage  ist,  ob  im  gegebenen  Kalle  diese  0 efSssalteraf ion 
eine  Hauptrolle  spielt.  Zum  Nachweis  gehören  entweder  ein  Seetionsbefund 
oder  klinische  Erscheinungen.  Ein  Seetionsbefund  liegt,  so  weit  mir  be- 
kannt, bisher  nicht  vor.  Was  die  klinischen  Criterien  betrifft,  so  habe 
ich  Uber  1 00  Fälle  eigener  und  fremder  Erfahrung  tabellarisch  zusammen- 
gestellt. Aus  diesen  ergiebt  sich,  dass  wirklich  bestimmte  Nervenkrank- 
heiten nur  in  3 Källen  coincidierten,  in  8 KSUen  Krankheiten  verschie- 
dener Art,  die  wohl  kaum  in  Connex  mit  den  Naevi  gebracht  werden 
können.  Diese  Casuistik  ist  folgende:  ln  Gerhardts  erstem  Kall  ent- 
wickelten sich  bei  einem  idiotischen  6jährigen  Kinde  im  dritten  Jahre 
epileptische  Anfälle.  Im  Pottschen  Falle  werden  auch  epileptische  An- 
fälle erwähnt  In  einem  Falle  von  Reichel  traten  im  zehnten  Lebens- 
jahre Krampfanfälle  auf.  Dann  kommen  zweifelhafte  Fälle.  Jadassolin 
beobachtet  bei  einem  66jährigen  Fleischer  „Nervenstörungen  unbestimmter 
Art“.  Der  Mann  war  zugleich  Potator.  Bei  einem  27jährigen  Bau- 
gewerbseleven  war  eine  Schwäche  im  rechten  Bein  vorhanden;  bei  einem 
36jährigen  Arbeiter  ziemlich  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
Bei  einem  18jährigen  Mädchen  Siegmunds  war  die  Intelligenz  sehr 
gering  und  bei  einem  17jährigen  Lehrling  wenig  geistige  und  körperliche 
Entwickelung.  H agen  hat  bei  einem  Kinde  mit  doppeltem  Klumpfuss  Naevus 
gesehen,  E i ch  h o f f bei  einem  zweijährigen  Kinde  sehr  langsame  körperliche  und 
geistige  Entwickelung.  Mosengeils  17jähriger  Bursche  zeigte  Atrophie 
des  mit  Naevi  bedeckten  Unterschenkels.  Das  17  jährige  Dienstmädchen 
Simons  war  sehr  mässig  intelligent.  Saalfelds  14jähriger  Knabe  war 
körperlich  und  geistig  wenig  entwickelt.  Eichhofs  2jähr.  Kind  schritt 
geistig  und  körperlich  langsam  vorwärts.  Hägens  2*/sjäbr.  Knabe  mit 
Klumpflissen  entwickelte  sich  auch  mangelhaft  geistig  und  körperlich. 
Bei  Mansurows  lOjähr.  Mädchen  waren  die  Muskeln  des  1.  Schenkels 
und  der  Regio  glutaea  sin.  atroph.  Leggs  Mädchen  litt  an  Haemophilie. 
Ich  selbst  habe  in  meinem  grossen  Material  auch  eine  grosse  Anzahl  von 
Naevi  beobachtet,  doch  nicht  immer  auf  die  begleitenden  nervösen  Stö- 
rungen geachtet.  Ich  erinnere  mich  nur,  dass  bei  einer  23jähr.  Frau 
Kopfschmerzen  und  zeitweise  Krämpfe,  bei  einem  27  jähr.  Maler  mit  einem 
sehr  grossen  Nervennaevus  mehrfache  nervöse  Erscheinungen  beob- 
achtet wurden. 

Welches  Resultat  ist  aus  dieser  Uebersicht  zu  ziehen? 

Herr  Rosenthal  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Theorie  des  Herrn 
Meissner  ftir  den  vorgestellten  Fall  zutreffend  sein  kann.  Verschieden- 
artige trophische  Störungen  der  Haut  sind  bei  centralen  Affectionen  viel- 
fach beobachtet  nnd  beschrieben  worden.  Und  so  mag  der  Fall,  der, 
wie  Herr  Lassar  gesagt  hat,  eventuell  als  Warzenbildung  aufgefasst 
werden  kann,  in  derselben  Weise  gedeutet  werden;  zu  verallgemeinern 
ist  die  Erklärung  aber  nicht. 

Herr  Blaschko:  Ich  glaube,  dass  cs  nicht  angängig  ist,  eine  all- 
gemein gültige  Theorie  für  das  Zustandekommen  der  Naevi  aufzustellen, 
so  lange  wir  uns  noch  nicht  darüber  einig  sind,  was  wir  unter  Naevus 
zu  verstehen  und  welche  Krankheitsbtlder  wir  unter  diesem  Begriff  zu 
subsummieren  haben.  Man  rechnet  zu  den  Naevi  z.  B.  flächenhafte,  hell- 
braune, über  ein  umfangreiches  Hautgebiet  sich  erstreckende  Pigmentie- 
rungen, cavernöse  nnd  tcleangiectatische  Angiome,  circumscripte,  dunkel 
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pigmentierte,  warzige  Tumoren,  die  der  Laie  als  Leberflecke  bezeichnet, 
ferner  jene  kleinen,  schlaffen,  gestielten  oder  breitbasig  aufsitzenden  Ge- 
schwülste, welche  Recklinghausen  als  Lvmphnngiofibrome  auf- 
fasst, und  die  von  anderen  als  Naevi  spili  bezeichnet  werden.  Auch  jene 
eigentümlichen  warzigen  Gebilde,  zu  denen  der  von  Hn.  Alexander  und 
mir  vorgestellte  Fall  gehört,  werden  als  Naevus  verrucosus  bezeichnet 
und  den  Naevis  zugerechnet  Fülle  von  cireumscripter  Hypertrichosis 
gelten  ebenfalls  als  Naevi  pilosi  und  zwischen  ihnen  und  den  Füllen  mit 
allgemeiner  Hypertrichose,  wie  wir  siebei  Andrian  Jeftichjew,  Krao, 
dem  jetzt  hier  ausgestellten  Bürenweib  und  ähnlichen  r Haarmenschen“ 
beobachten,  Anden  sich  alle  erdenklichen  Zwischenstufen,  und  alle  diese 
histogenetisch  so  differenten  Gebilde  passen  in  den  Bahnten  des  Begriffes  * 
Naevus.  Unna  hat  in  seiner  Histopathologie  versucht,  angesichts  dieser 
so  weit  auseinandergehenden  anatomischen  Zusammensetzung  der  verschie- 
denen Naevusformen  diesen  Begriff  rein  aetiologisch  zu  definieren  und  er 
bezeichnet  als  Naevus  alle  als  hereditär  veranlagten  oder 
embryonal  angelegten,  zu  verschiedenen  Zeiten 
des  Lebens  sichtbar  werdenden  und  äusserst  lang- 
sam sich  entwickelnden,  durch  Farbe  oder  Form  der 
Oberfläche  auffallende,  umschriebene,  kleinere 
Missbildungen  der  Haut. 

Selbst  unter  diese  Definition,  die  meines  Erachtens  noch  zu  eng 
gefasst  ist,  fallen,  wie  man  sieht,  Gebilde,  die  ihrer  anatomischen  Zu- 
sammensetzung nach  nichts  miteinander  gemeinsam  haben,  und  für  welche 
eine  gemeinsame  Theorie  aufzustellen,  etwa  eine  anglonenrottsche  im  Sinne 
des  Herrn  Meissner,  ganz  unzulässig  wäre.  Nun  weichen  aber  auch 
noch  die  Anschauungen  der  verschiedenen  Autoren  von  denjenigen  Unnas 
und  untereinander  so  weit  ab,  dass  es  wohl  die  erste  Aufgabe  wäre,  zu- 
nächst sich  einmal  darüber  allseitig  zu  verständigen,  wras  man  unter 
Naevus  zu  verstehen  habe  — eine  Aufgabe,  nicht  unwert  der  Deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft. 

Herr  Lcwin:  Naevus  nenne  ich  die  Neubildung,  die  mehr  oder 
weniger  bald  nach  der  Geburt  zur  Erscheinung  gelangt,  keine  späteren 
Metamorphosen  eingeht  und  nicht  in  die  Kategorie  anderer  Neubildungen 
gebracht  werden  kann. 

Herr  Meissner:  Die  in  der  Diseussion  angeregten  Punkte  und 
Fragen  veranlassen  mich  zu  einigen  Schlussworten.  Zunächst  hatte  ich 
gehofft,  nicht  den  Eindruck  zu  erwecken,  als  ob  ich  eine  neue  Theorie 
aufstellen  wollte.  Ich  wollte  nur  den  Versuch  machen,  die  bisher  be- 
kannten Theorien  zu  vereinigen.  Da  nämlich  jede  Gewebsveränderung, 
sei  es  eine  Hypertrophie  oder  Atrophie  doch  schliesslich  mit  dem  vaso- 
motorischen Centrum,  also  auch  dem  Centralorgan,  in  Zusammenhang  zu 
bringen  sein  muss,  so  glaubte  ich  keine  neue  Theorie  damit  aufzustellen, 
sondern  nur  bei  der  Vereinigung  der  beiden  bekannten  Annahmen  den 
Fehler  zu  vermeiden,  welcher  meiner  Meinung  nach  sehr  häufig  begangen 
wird,  dass  man  sich  nur  an  die  Form  der  Erkrankung  hält  und  aus  den 
eigentümlichen  Linien  auf  ein  ätiologisches  Moment  schliessen  zu  können 
glaubt. 

Was  die  Bemerkung  des  Vorsitzenden  bezüglich  der  verschiedenen 
Localisierung  der  vasomotorischen  Centren  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  die 
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peripheren  Gefässganglien  kaum  in  Betracht  kommen,  zumal  wenn  es  sich 
um  beiderseitige  Naevi  handelt.  Dagegen  dürften  vielleicht  die  im  Gross- 
hirn  gelegenen  Oentren  hei  einseitiger  Affection  von  wesentlicher  Bedeu- 
tung sein.  Dass  Herr  Oeheimrat  Lewin  11  Fälle  unter  100  gefunden 
hat,  welche  für  die  von  mir  aufgestellte  „Theorie“  sprechen,  war  mir 
erfreulich,  obwohl  ich  einen  Teil  derselben  sehr  wohl  kannte.  Man  darf 
jedoch  aus  diesem  Zahlenverhältnis  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  meine 
Annahmen  falsch  seien,  da  doch  auch  Fälle  denkbar  sind,  wo  allein  vaso- 
motorische Störungen  Vorlagen.  Vorübergehend  erwähnte  der  Vorsitzende 
einen  Fall,  der  auf  Alcoholismus  zurückgeführt  werden  müsse.  Dass  der 
Alcoholismus  den  Gefässapparat  zu  alterieren  imstande  ist,  ist  ja  bekannt. 

Die  Anregung  des  Herrn  Blaschko  kann  ich  in  vollstem  Sinne 
unterstützen;  die  Klarheit  über  den  Begriff  Naevus  ist  durchaus  nicht  zu 
gross.  Ich  betone  aber,  dass  ich  im  Eingang  meines  Vortrages  sagte, 
die  Besprechung  bezöge  sich  nur  auf  Affectionen,  welche  angeboren,  früh 
entstanden  oder  nach  physiologischen  Ereignissen  aufgetrcten  sind  und  die 
niemals  die  Mittellinie  überschreiten.  Dies  letztere  muss  man  in  allen 
Fällen  hervorheben,  da  es  jedenfalls  für  eine  centrale  ätiologische  Ursache 
spricht,  denn  eine  Einseitigkeit  könnte  auch  peripherer  Natur  sein,  eine 
Doppelseitigkeit  schliesst  die  periphere  Natur  aus  und  das  Nichtüber- 
schreiten  der  Mittellinie  spricht  jedenfalls  für  ein  Centrnm,  das  Uber  der 
Mittellinie  steht,  und  das  wäre  das  Centralorgan.  Zu  den  Fällen,  die  der 
Vorsitzende  erwähnt  hat,  die  für  meine  Theorie  sprechen,  wäre  vielleicht 
auch  der  von  Herrn  Saalfeld  zu  rechnen,  wo  eine  Meningitis  vorher- 
gegangen war,  also  auch  wieder  eine  das  Centralorgan  betreffende  Er- 
krankung. Ich  habe  bei  dem  ganzen  Vortrage  hervorgehoben,  dass  die 
lleberlegung  sich  herleitet  aus  der  histologischen  Untersuchung;  ich  habe 
betont,  dass  es  sich  hier  nur  um  Ernährungsstörungen  handeln  könne,  die 
das  von  mir  gefundene  Resultat  erzeugten.  Ich  habe  in  den  Präparaten, 
wie  Sie  sich  vielleicht  entsinnen,  die  von  Herrn  Blaschko  beschriebenen 
Veränderungen  in  der  Umgebung  der  Gefässe  gefunden.  Von  da  aus 
war  meine  Ueberlegung  ausgegangen;  ich  fand  dann  nachträglich  in  der 
Litteratur  eine  Unterstützung  meiner  Auffassung  in  der  Anamnese  ver- 
schiedener Fälle. 

VII.  Herr  Lewin.  lieber  Lichen  ruber  acuminatus  und  Pityriasis 
rubra  pilaris. 

Bei  der  vorgerückten  Zeit  will  ich  mich  nur  auf  wenige  Bemer- 
kungen beschränken. 

Ich  habe  früher  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris  vorgestellt 
und  betont,  dass  Kaposi  1889  in  Paris  alle  diese  Fälle  für  Lichen 
ruber  acuminatus  erklärte.  Der  Name  Lichen  ruber  stammt  von  Hebra. 
Kaposi  taufte  ihn  um  in  Lichen  ruber  acuminatus.  Hebra  sagt,  er 
habe  14  Fälle  beobachtet,  die  tätlich  verliefen,  während  alle  Fälle,  die 
er  mit  Arsen  behandelt  hat,  geheilt  wurden.  Ich  habe  schon  hervor- 
gehoben, dass  es  ein  Unicum  in  der  Therapie  überhaupt  wäre,  dass  sämt- 
liche an  einer  Krankheit  erkrankten  Individuen  starben  und  andererseits 
ein  Mittel  absolut  souverän  war.  Ich  habe  schon  vor  vielen  Jahren  an 
die  Herren,  die  mit  Hebra  in  Verbindung  standen,  geschrieben.  Die 
wussten  von  den  Fällen  nichts.  Ich  habe  mich  sodann  an  Kaposi  ge- 
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wendet  und  er  war  so  liebenswürdig,  im  letzten  Heft,  des  „Archiv“  über 
diese  Fälle  zu  berichten.  Daraus  geht  aber  nichts  hervor,  was  für 
Hebra  sprechen  könnte.  Vor  dem  Eintritt  Kaposis  in  die  Klinik  sind 
nur  7 Fälle  bekannt;  in  allen  ist  Arsen  gegeben  worden  und  dennoch 
trat  in  einem  Exitus  letalis  ein. 

Existieren  denn  nun  die  Fälle  von  Lichen  ruber  acuminatus  von 
Kaposi?  Tn  der  Litteratur  findet  man  keinen  exakten  Fall;  auch  in 
Frankreich  und  England  kennt  man  keinen  Fall.  Wo  sind  nun  die  Fälle 
von  Lichen  ruber  acuminatus?  Sie  sind  nicht  da;  wohl  aber  Fälle,  die 
mit  Lichen  planus  verwechselt  sind  und  von  Arsen  nicht  beeinflusst 
wurden.  Wenn  ich  gegen  Lichen  ruber  acuminatus  spreche,  so  trete  ich 
auch  gegen  Pityriasis  rubra  pilaris  auf.  Diese  Affection  existiert  auch 
nicht  Es  liegt  eine  Kerato.se,  keine  Pityriasis  vor.  Auf  die  Keratose 
lassen  sich  alle  einzelnen  Erscheinungen  der  sogenannten  Pityriasis  rubra 
pilaris  zurückftlhren.  Von  diesem  Gesichtspunkt,  aus  sind  aber  eine 
Menge  Fälle  von  dieser  Krankheit  vorhanden,  die  jedoch  unter  anderen, 
resp.  richtigeren  Namen  publiciert  worden  sind.  Man  sehe  nur  die  Ca- 
suistik  Besnier  selbst  nach.  Mit  Unrecht  tauft  B.  die  von  den  Autoren 
gebrauchten  Namen  gegen  den  seinigen  um.  Ich  denke  demnächst  in 
der  Berl.  klin.  Wochenschr.  dies  näher  auszuftihren  und  zu  begründen. 


Verhandlungen  der  Dermatologischen  Section 

(67.  Verhandlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Lübeck.) 

22.  Abteilung:  Dermatologie  und  .Syphilis. 

Vorsitzender:  Dr.  Wisser,  Lübeck. 

Referent:  Dr.  Ernst  R.  W.  Frank,  Berlin. 

1.  Sitzung,  16.  September  1805. 

O.  Lassar  (Berlin)  demonstrierte  seinen  elektromotorischen  Nadel- 
Apparat  zur  Stichelung  der  hyperämischen,  vascularisierten  oder  infil- 
trierten Haut  (In  extenso  oben  abgedruckt.) 

In  der  Diskussion  fragt  Unna-Hamburg  nach  dem  Preise  des 
Apparates,  der,  wie  er  meint,  sicherlich  deshalb  ein  sehr  hoher  sein  würde, 
weil  die  Nadeln  aus  Gold  gearbeitet  seien.  Er  selbst  verwende  zu 
gleichem  Zwecke  kupferne  Nadeln,  die  das  gleiche  leisten. 

Lassar  kennt  den  Preis  des  Apparates  noch  nicht,  meint  aber, 
dass  derselbe  hauptsächlich  durch  den  Elektromotor  bestimmt  werde. 

Unna  fügt  noch  hinzu,  dass  Gold  ein  nicht  sehr  widerstandsfähiges 
Material  sei. 

Weiter  fragt  Unna,  ob  man  nicht  auch  rotierende  Instrumente  mit 
dem  Apparat,  verbinden  könne,  um,  wie  das  zur  Zeit  bei  der  Trepanation 
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schon  geschehe,  kleine  Geschwülste  oder  Hautstückchen  zur  Untersuchung 
zu  excidieren. 

Engel-Reimers-Harahurg  erwähnt  die  Verwendung  der  stossenden 
Bewegung  hei  neuritischen  Processen  und  Neuralgieen. 

E.  Frank -Berlin  erinnert  an  die  guten  Erfolge  der  gleichen 
Methode  bei  der  Behandlung  von  chronischen  Infiltraten  der  Schleimhaut, 
wie  sie  die  chronische  Rhinitis  und  I>arvngitig  hervorbringen. 

2.  Sitzuug,  17.  September  1895. 

A lexander- Aachen  spricht  Uber  Gefkss Veränderungen  bei  syphi- 
litischen Augenerkrankungen.  Nachdem  der  Vortragende  gezeigt,  dass 
bereits  im  17.  und  18.  Jahrhundert  von  Malpighii  und  dessen  Schülern 
der  syphilitischen  Erkrankung  der  grossen  Körperarterien  Erwähnung 
geschah,  dass  dagegen  erst  im  Jahre  1874  Heubner  uns  syphilitische 
Veränderungen  der  kleinen  Arterien,  besonders  der  Gehirnarterien 
kennen  lehrte,  bezeichnet  der  Vortragende  es  als  eine  logische  Gonsequenz, 
nunmehr  auch  auf  luetische  Erkrankungen  im  Auge  zu  fahnden,  da  wir 
ja  wüssten,  in  welchem  raschen  histogenetischen  Zusammenhänge  das  Seh- 
organ mit  dem  Gehirn  steht.  Was  zunächst  die  Erkrankungen  des 
Uvealtraktus  betrifft,  so  sind  die  syphilitischen  Entzündungen  des  Iris- 
Gewebes  ausschliesslich  aut  Gefässveränderungen  zurückzuflihren,  da,  wie 
durch  Michel  und  Fuchs  in  mehreren  Fällen  nachgewiesen  ist,  die 
Wandungen  der  Irisgefässe  gummös  entartet  waren  und  sich  das  Gefäss- 
lumen  durch  Retina-Wucherungen  verstopft  zeigte,  ferner  lässt  sich  das 
nicht  mehr  wegzuleugnende  Glaucoma  syph.  nach  den  Beobachtungen  von 
Pflüger,  Bamelson,  Meyer,  Galezowski  u.  A.  nur  durch  gummöse 
Entartung  der  Chorioidalgefässe  erklären.  Auch  bei  den  syphilitischen 
Retinalerkrankungen  spielen  die  veränderten  Gefässe  eine  bedeutsame 
Rolle;  Ostwald  geht  soweit,  sämtliche  syphilitischen  Retinalerkrankungen 
auf  die  gummös  veränderten  Gefässe  zurückzuführen  und  zu  behaupten, 
dass  die  Veränderungen  der  Retinalgefässe  in  sehr  vielen  Fällen  von 
semiotiscber  Bedeutung  seien  für  spätere  Veränderung  der  Gehirngeftsse 
und  damit  für  die  Gehirnlues.  Iler  Vortragende  hat  indessen  das  von 
Ost wald  gezeichnete  Bild  einer  durch  Gefässveränderungen  inducierten 
syph.  Retinitis  nur  dort  gefunden,  wo  cs  sich  um  die  so  seltene  und 
durch  ihre  Hartnäckigkeit  ausgezeichnete,  centrale,  reeidivierende  Retinitis 
gehandelt  habe.  Auch  Uthoff  fand  nur  selten  Veränderungen  der 

Retinalgefässe  bei  den  an  Gehimsyphilis  Verstorbenen  vor.  Ebenso  sei 
die  primäre,  gummöse  Sehnervenentzündung  wahrscheinlich  dadurch  ent- 
standen, dass  zunächst  die  Wandungen  der  Art.  central,  retinae  ergriffen 
waren,  und  dass  von  hier  aus  sich  die  Entzündung  auf  die  centralen 
Sehnervenfasern  erstreckt. 

Endlich  erwähnt  der  Vortragende  noch  der  Beteiligung  des  Gcfäss- 
systems  bei  der  Keratitis  parenchym.  syph.  Nachdem  Wagemann  nach 
Durchschneidung  der  Ciliararterien  Veränderungen  an  den  Glashäuten 
gefunden,  welche  denen  hei  Keratitis  parenchymatosa  durchaus  analog 
seien,  sei  der  Rückschluss  gestattet,  dass  auch  bei  den  auf  Lues  be- 
ruhenden Hornhauterkrankungen  eine  Mitheteiligung  des  Gefässsystems 


Digitized  by  Google 


626 


würde  n adigewiesen  werden  können.  Hierfür  sprechen  noch  Gründe, 
denen  der  Vortragende  spezielle  Erwähnung  thut. 

Der  Vortragende  schliesst  mit  der  wiederholten  Bitte  an  die  Patho- 
logen, bei  den  Scctionen  Syphilitischer  mehr,  als  es  bisher  geschehen, 
den  Gcfässen  des  Auges  eine  eingehende  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

ln  der  Discussion  führt  Ut  ho  ff-  Marburg  an,  dass  syphilitische 
Glaukome  sehr  selten  seien.  Meist  handele  es  sich  um  Erkrankungen 
der  Retinalarterien.  Weiter  habe  er  bei  der  Untersuchung  von  17  Fällen 
von  Gehirnlues  wohl  grössere  Veränderungen  und  im  Anschluss  daran 
Chorioiditis  und  Retinitis  gefunden,  periphere  Veränderungen  der  Retinal- 
und Chorioidalarterien  seien  sehr  selten.  Es  sei  also  verfehlt,  das  primäre 
Moment  in  den  peripheren  Veränderungen  zu  suchen.  Spezifisch  sei  die 
Neuritis  optica  und  dem  entsprächen  auch  die  Erfahrungen. 

Horstmann- Berlin  führt  an,  dass  es  sich  bei  concentrischer  Ein- 
engung nicht  um  periphere,  sondern  um  centrale  Erkrankungen  handele. 
Meist  sei  der  Opticus  schon  intracraniell  ergriffen. 

Eversbusch-Erlangen  sagt,  dass  das  eigentümliche  Bild  der 
Infiltration  um  die  Netzhautgefässe  kaum  auch  bei  der  Retinitis  albu- 
minurica vorkomme.  Keineswegs  sei  es  nur  für  Eues  charakteristisch. 

Horstmann-Berlin  erwähnt  noch,  dass  das  Ringskotnm  bei  Er- 
krankungen des  Opticus  selten  sei. 

Unna  zeigt  eine  neue  Firnisgrundlage,  mit  welcher  er  seine 
14jährigen  Untersuchungen  über  wasserlösliche  Hautfirnisse  ab- 
schliessen  zu  können  glaubt,  indem  dieser  aus  Gelatine  und  Traganth 
bestehende  (daher  Galanthum  genannte)  Firnis  alle  Anforderungen  erfüllt, 
die  man  an  einen  wasserlöslichen  Firnis  stellen  kann:  er  hält  alle  be- 
kannten Medikamente  in  Suspension,  ist  flüssig,  verstreicht  sich  sparsam, 
trocknet  rasch,  nicht  auffallend  stark,  ist  mit  warmem  Wasser  jeden 
Augenblick  entfernbar  und  ist  sehr  billig.  Bisherige  Bezugsquelle: 
Schwanenapotheke  Mielke,  Hamburg. 

Unna-  Hamburg  demonstriert  Präparate  von  weichen  Naevi 
der  Neugeborenen  und  weist  hin  auf  die  Abschnürung  des  Epithels  aus 
dem  Deckepithel  der  Haarbälge  und  Knäuelgänge,  welche  zur  Bildung 
der  bekannten  Zellenherde  führen. 

Ribbert-Zürich  kann  sich  den  Ausführungen  Unna’s  nicht  an- 
schliessen,  da  erstens  die  im  Bindegewebe  liegenden  Zellhaufen  sich  dem 
Anssehen  nach  von  dem  Epithel  unterscheiden  durch  helleres  Protoplasma, 
helleren  Kern,  Mangel  des  Stachelrandes.  Man  kann  sie  nicht  mitein- 
ander verwechseln.  Unna's  Auffassung  ist  bedingt  durch  die  häufige, 
dichte  Berührung  beider  Zellarten,  zwischen  denen  aber  die  Grenze  stets 
deutlich  hervortritt.  Die  Täuschung  kann  noch  mehr  hervortreten,  wenn 
zugleich  die  Epithelzapfen  erheblich  nach  abwärts  verlängert  sind. 

O.  Israel-Berlin  bemerkt,  dass  eine  Entscheidung  über  die  histo- 
logische Zugehörigkeit  der  Zellen  mit  Sicherheit  nur  durch  Untersuchung 
lückenloser  Bilder  hezw.  Konstruktion  plastischer  Bilder  (mittels  Glas- 
platten, auf  welche  die  verschiedenen  Systeme  farbig  gezeichnet  werden) 
zu  erreichen  sei.  Verticalschnitte  und  Flüchen  schnitte  haben  bei  einem 
Organ  von  so  unregelmässiger  Oberflächengestaltung,  wie  die  Haut,  zumal 
in  Naevis  nur  beschränkten  Wert  und  müssen  bei  aller  Exactheit  mit 
grosser  Vorsicht  behandelt  werden. 
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Unna  entgegnet  Herrn  Ribbert,  dass  sich  die  für  Juxtap- 
position  von  Kndothelien  und  Epithelien  sprechenden  Bilder  nur  auf 
Naevi  der  Erwachsenen  beziehen  können,  während  die  der  Kinder 
und  Neugeborenen  einen  direkten  l'ebergang  beider  Zellenarterien  zeigen 
und  weiter,  dass  allenfalls  bei  Schrägschnitten  juxtapponierte  Cutishaufen 
mit  abgeschnittenen  Epithelleisten  der  Oberfläche  zu  verwechseln  seien, 
aber  nie  die  seitlich  sich  absehniirenden  Wülste  der  Haarbälge  und  Knäuel- 
gänge durch  Schrägschnitte  zu  erzeugen  wären. 

Unna.  Weitere  Untersuchungen  über  Piedra  columbica  und 
Piedra  nostras  haben  Herrn  Unna  ergeben,  dass  nicht  bloss  die 
Piedra  columbica  eine  von  der  Piedra  nostras  in  manchen  Punkten  ver- 
schiedene Haarerkrankung  ist,  sondern  dass  auch  die  beiden  bisher  allein 
bekannten  Fälle  von  Piedra  nostras,  der  Fall  Behrend  und  der 
Fall  von  Unna  unter  sich  nicht  identisch  sind.  Die  Hyphenzellen 
und  Sporen  sind  verschieden  gross,  zeigen  gewisse  kulturelle  Differenzen 
und  besonders,  wie  Frau  B.  Trachsler  in  Unnas  Laboratorium  ge- 
funden hat,  eine  verschieden  starke  Verflüssigung  der  Gelatiue.  In  den 
Knoten  der  Piedra  columbica  kommen  eigentümliche  Bildungen  vor,  welche 
Aktinomyuskolben  ähnlich  sehen. 

Lassar  hebt  hervor,  dass  die  bekannten  ätiologischen  Unter- 
suchungs-  und  Scheidungsbestrebungen  des  Herrn  U nn  a ein  Gegen- 
gewicht hauptsächlich  in  der  Vorstellung  finden,  dass  dasselbe  klinische 
Bild  nicht  auch  durch  verschiedene  Erreger  hervorgebracht  werden  könnte. 
Der  Organismus  hat  eben  nur  eine  geringe  Auswahl  in  seinen  Reak 
tionen  und  kann  deshalb  auf  Einwirkung  verschiedener,  wenn  auch  ähn- 
lich, aber  doch  nicht  gleich  gearteter  Mikroorganismen  wohl  in  anscheinend 
derselben  Welse  reagieren. 

von  Sehlen-Hannover  fragt,  ob  l'ebertragungsversuche  vor- 
liegen, welche  die  ätiologische  Bedeutung  der  Züchtungsresultate  sicher 
stellen. 

Unna-Hamburg  erwidert,  dass  solche  Versuche  an  Tieren  zwar 
gemacht,  aber  ohne  Resultat  geblieben  seien. 

Ernst  R.  W.  Frank -Berlin  empfiehlt  die  Behandlung  des 
weichen  Schankers  mit  Formalin.  Dieses  wirkt  ähnlich  der  reinen  Carbol- 
säure.  Während  es  den  kleinen  Nachteil  einer  meist  nur  geringen, 
wenige  Sekunden  andauernden  Schmerzhaftigkeit  hat,  zerstört  es  die  Viru- 
lenz des  Ulcus  molle  in  erstaunlich  kurzer  Zeit.  Schon  nach  12  Stunden 
ist  die  Geschwürsfläche  vollständig  trocken.  Man  hat  den  Eindruck,  als 
sei  die  erkrankte  Gewebspartie  gefroren.  Bei  nicht  sehr  tiefen  Geschwüren 
genügt  eine  einmalige  energische  Auswisehung  mit  einem  watteumwickel- 
ten Holzstäbchen.  Handelt  es  sich  um  tiefgehende  Infiltrationen,  so  thut 
man  gut,  die  Pinselung  nach  zwei  Tagen  noch  einmal  zu  wiederholen. 
Das  Geschwür  wird  dann  einfach  mit  einem  Gazestückchen  bedeckt.  Nach 
etwa  sechs  Tagen  stösst  sich  die  geätzte  Schicht  trocken  ab  und  hinter- 
lässt eine  fast  glatte  Wund  fläche,  die  in  einem  bis  zwei  Tagen  völlig  ab- 
heilt. Ebensowenig  wie  die  von  Neisser  zu  gleichem  Zweck  empfoh- 
lene Carbolsäure  macht  das  Formalin  Induration.  Die.  trockene  Geschwürs- 
fläche sieht  wie  gegerbt  aus  und  fühlt  sich  etwa  an,  wie  llandschnhleder. 
Niemals  hat  man  den  Eindruck  der  Infiltration. 
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Mehrfach  fiel  es  dem  Vortragenden  auf,  dass  nach  Abfallen  des 
Schorfes  eine  feuchte,  glänzende  Geschwürsfläche  zurückblieb,  die  keine 
Tendenz  zur  Heilung  zeigte.  In  allen  diesen  Fällen  trat  später  Indu- 
ration des  Geschwüres  und  Drüsenanschwellung  auf  als  Ausdruck  der 
nunmehr  sich  geltend  machender  syphilitischen  Infection.  Die  allgemeine 
Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jodkalium  brachte  diese  Symptome  prompt 
zur  Heilung.  Ob  und  in  wieweit  die  Formalinbehandlung  in  solchen 
Fällen  differentiell-diagnostisch  bei  der  Frühdiagnose  eines  Ulcus  zu  ver- 
wenden ist,  möchte  der  Vortragende  bei  der  verhältnismässig  geringen 
Zahl  von  Beobachtungen  noch  unentschieden  lassen.  Es  bedarf  der 
weiteren  Beobachtungsreihen,  zu  denen  der  Vortragende  angeregt  zu 
haben  hofft. 

I 

Lassa r hat  bei  der  Formalinbehandlung  doch  grössere  Schmerz- 
haftigkeit besonders  bei  Behandlung  des  Condyloma  acuminatum  beobachtet. 
Er  empfiehlt  statt  dessen  Abspülungen  mit  Salicylwasser  und  Ueber- 
giessungen  mit  Salicylöl  (2  pCt.).  Er  warnt  vor  chemischen  Aetzungen 
und  ist  für  rein  mechanische  Behandlung  des  weichen  Schankers  (Abtra- 
gung, Paquelin,  Auskratzen)  am  meisten  eingenommen. 

Unna  hat  auch  Formalin  gebraucht,  es  aber  wieder  verlassen, 
teils  weil  er  es  zu  schmerzhaft  fand,  teils  weil  bei  seinen  Fällen  die  Be- 
handlungsdauer eine  lange  war  im  Vergleich  zu  seiner  operativen  Me- 
thode. (Ablation  mit  dem  Rasiermesser  und  Jodoformnachbehandlung). 

Frank  hebt  dem  gegenüber  hervor,  dass  bei  richtiger  Anwen- 
dung (einmalige  Pinselung)  die  Dauer  eine  kürzere  zu  sein  pflegt  (0 
bis  8 Tage),  als  bei  allen  übrigen,  auch  den  angeführten  Methoden. 
Die  Schmerzhaftigkeit  ist  weit  geringer,  als  das  z.  B.  bei  Aetzungen 
mit  dem  Lapisstift  zu  sein  pflegt.  Für  diese  Art  der  Aetzung  lässt  der 
Vortragende  den  Einwand  Lassars  gelten,  für  die  Formalinwirkung 
kann  er  sich  demselben  nicht  anschliessen. 


8.  Sitzungstag  18.  September  1895. 

V orsitzender : K.  Unna-  Hamburg. 

Engel-Reimers,  Hamburg,  demonstriert  Abbildungen  der  ver 
schiedenen  Formen  von  trockenen  und  nässenden  Papeln  des  Conjunetiva 
bulbi  et  palpebrarum.  Dieselben  — bis  jetzt  für  seltene  Vorkommnisse 
gehalten  — finden  sich  thatsächlich  recht  häufig  und  nach  den  Unter- 
suchungen im  Hamburger  Krankenhause  bei  etwa  10  pCt.  aller  Frtib- 
syphilitischen.  Sie  werden  ausserordentlich  leicht  übersehen,  da  sie  keine 
Reizerscheinungen  auf  der  Conjunetiva  und  keine  subjectiven  Beschwerden 
hervorzurufen  pflegen. 

Derselbe  demonstriert  weitere  Abbildungen  von  einem  Gummi 
der  Sclera  (bei  galoppierender  Syphilis),  das  nach  der  Rückbildung  zu 
einer  circumscripten  staphylomatösen  Vorwölbung  der  Sclera  führte. 

Derselbe  berichtet  endlich  ausführlich  Uber  einen  Fall  von  Me- 
laena  bei  einem  hereditär  - syphilitischen  Kinde,  die  drei  Tage  nach  der 
Geburt  auftrat,  aber  unter  Remissionen  und  Excerbationen  erst  vier  Wochen 
später  zum  Tode  führte.  Bei  der  Section  fanden  sich  durch  das  ganze 
Rückenmark  zerstreut,  herdweise  Degenerationen  in  den  Seiten-  und  llinter- 
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strängen  mit  Untergang  der  Nervenfasern  und  Neubildung  eines  dichten, 
vielfach  kleine  Blutungen  einscliliessenden  Gliagewebes,  welche  den  von 
Lichtheim,  Mllnnich  und  Nonne  beschriebenen  Kückenmarksveränder- 
ungen bei  perniciöser  Anämie  vollkommen  gleichen.  Nur  war  hier,  im 
Gegensatz  zu  den  Befunden  bei  perniciöser  Anämie  der  Ausgang  der  Er- 
krankungsherde von  Gefassveränderungen  überall  ganz  unzweifelhaft  zu 
erkennen.  Im  übrigen  zahlreiche  Blutungen  in  den  Organen  der  Brust- 
und  Bauchhöhle,  sowie  syphilitische  Ostreocbondritis  der  langen  Röhren- 
knochen. Die  während  des  Lebens  wiederholt  vorgenommene  Blutunter- 
suchung  ergab  keine  Poikilocythose,  sondern  nur  das  Vorkommen  von  zahl- 
reichen, kernhaltigen,  rohen  Blutkörpem. 

E.  R.  W.  Frank -Berlin  spricht  über  die  Behandlung  der  Go- 
norrhoe nach  Janet  und  demonstriert  das  dazu  nötige  Instrumentarium.  Die 
Methode  setzt  genaue  Indicationsstellung  stets  an  der  Hand  des  Mikro- 
skopes  voraus.  Nicht  die  alte  Einteilung  in  acute  und  chronische  Gonor- 
rhoe, sondern  die  .Tanets  in  das  acute,  subacute  und  chronische  Stadium 
der  Gonococceninvasion,  zweitens  das  aseptische  Stadium  der  anatomischen 
Läsionen  und  drittens  die  Periode  der  Secundärinfectionen  ist  dem  thera- 
peutischen Handeln  zugrunde  zu  legen.  Gegenüber  den  älteren  Publi- 
kationen Janets  hebt  der  Vortragende  die  Vorzüge  des  in  der  letzten 
Publication  angegebenen  Verfahrens  hervor.  Er  hat  die  Methode  zum 
Teil  in  Paris  an  sehr  grossem  Material,  zum  Teil  in  der  eigenen  Praxis 
über  ein  Jahr  lang  beobachtet  und  kann  das  Verfahren  als  ein  abortives 
und  meist  sicher  zum  Ziele  führendes  empfehlen.  Nach  Demonstration 
der  Methode  und  Schilderung  des  gewöhnlichen  Verlaufes  und  der  beob- 
achteten Abweichungen  bespricht  der  Vortragende  die  erhaltenen  Resultate. 
Bei  acuter  Gonorrhoe  verschwinden  die  Gonococcen  in  der  Regel  nach 
3 — 5 Tagen.  Die  Heilung  tritt  in  günstigen  Fällen  nach  12 — 14  Tagen 
ein,  in  ungünstigen  kann  sie  3 — 4 Wochen  dauern.  Das  Ergebnis  von 
90  pCt.  Heilung  in  10  Tagen,  wie  es  Janet  publiciert,  hat  der  Vortra- 
gende bei  seinem  Material  nicht  gehabt.  Der  Vortragende  schildert  dann 
die  Indicationsstellung  und  Methode  bei  chronischer  und  complicicrter 
Gonorrhoe  und  weist  auf  die  äusserst  günstigen  Ergebnisse  hin. 
Zum  Schluss  betont  der  Vortragende  nochmals,  dass  die  Methode 
Janets  in  specifiseher  Weise  und  sicher  den  Urogenitaltractus  von  Gono- 
coccen befreit,  dass  sie  den  gonorrhoischen  Process  gegenüber  altem  Ver- 
fahren wesentlich  abkürzt,  und  dass  sie  selbst  nie  zu  Complicationen  führt. 
An  Stelle  des  hypermangansanrem  Kali  hat  der  Vortragende  mit  gutem 
Erfolg  in  gleicher  Weise  sich  des  Calcium  hypermaganicum  bedient 

Engel-Reimers,  hebt  hervor,  dass  die,  genau  nach  Janets  älterer 
Publikation  im  Hamburger  Krankenhause  angestellten  Nachprüfungen  sehr 
häufig  schmerzhafte  Oedeme,  Blutungen  endlich  periurethrale  Infiltrate  her- 
vorgerufen habe.  Er  werde  aber,  den  Anregungen  des  Vortragenden 
folgend,  nach  den  neuen  Gesichtspunkten  die  Methode  wieder  aufnehmen 
und  hoffe,  dann  auch  entsprechend  günstige  Resultate  zu  erreichen. 

Unna  glaubt,  dass  bei  der  acuten  Gonorrhoe  die  alte  Injeetions- 
metbode  mit  gewrissen  Cautelen  (nächtliche  Behandlung)  mehr  leiste.  In- 
dessen hat  er  nur  wenige  Fälle  nach  Janet  behandelt,  ohne  die  neueren 
Arbeiten  und  die  dort  angegebene  genaue  Indicationsstellung  und  Me- 
I>pnnatoIogiMche  Zeitschrift.  Band  II.  Heft  5.  34 
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thodik  zn  kennen.  Auch  er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Versuche  wieder 
aufzunehmen  seien. 

Von  Sehlen -Hannover  spricht  über  weitere  Erfahrungen  zur 
Frühbehandlung  der  Gonorrhoe.  Statt  des  Kali  hypermg.  bedient  er 
sich  dünner  Argentumlösungen.  Zur  Injection  bedient  er  sich  rückläufiger 
Metallkatheter. 

Frank  kann  einen  Vorzug  dieser  Methode  gegenüber  den  von 
Janet  angegebenen  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  zugeben  und  hält  das 
Einfuhren  eines  Instrumentes  auch  nur  in  die  Urethra  anterior  bei  acuter 
Gonorrhoe  für  nachteilig. 

Weiter  spricht  von  Sehlen  über  antiseptische  Aufbewahrung  von 
Instrumenten  und  demonstriert  einige  Metallkästen,  die  nach  dem  Muster 
der  bekannten  aseptischen  Instrumentenkästen  angefertigt  sind. 

4.  Sitzungstag.  19.  September  1895. 

Vorsitzender:  P.  Unna-Hamburg. 

Unna  spricht  über  Purpura  senilis.  Sie  wurde  von  Bate- 
man  aufgestellt  und  von  Rayer,  Wilson  und  Fuchs  angenommen, 
dann  aber  teils  mit  der  Purpura  simples  der  alten  Leute  (Cazenave), 
teils  mit  der  varicösen  Purpura  (Reder)  verwechselt  und  geriet  in  Ver- 
gessenheit. Unna’s  Beobachtungen  bestätigen  die  klinischen  Erfahrungen 
Bäte  man ’s.  Es  handelt  sich  histologisch  teils  um  Blutungen  per  rhexin, 
teils  solche  per  diapedesin  in  einer  sehr  degenerierten  Cutis.  Zugleich 
demonstriert  Unna  eine  Anzahl  sehr  schöner  Präparate  der  so  er- 
krankten Haut 

Frank-Berlin  demonstriert  eine  kleine  Schürze  aus  Gummistoff,  an 
deren  Rückseite  ein  kleines  mit  Zellfaserstoff  gefülltes  Gazekissen  so  an- 
geknüpft ist,  dass  es  leicht  ausgewechselt  werden  kann.  Das  Ganze  dient 
zur  Aufsaugung  von  Harnröhrensecreten,  hauptsächlich  bei  Gonorrhoe.  Das 
auswechselbare  Kissen  wird  nach  Bedarf,  je  nach  der  Intensität  der  Se. 
cretion,  erneut.  Die  Schürze  selbst  wird  mit  Lysollösung  abgewaschen, 

Unna  demonstriert  Präparate  Uber  embolische  Haut- 
erkrankungen An  der  Hand  der  aufgestellten,  histologischen 
Präparate  erläutert  er  die  Art  und  Weise  der  Invasion  von  Strepto- 
coccen in  das  Hautgewebe  bei  Phlyetaenosis  streptogenes  und  der  Staphylo- 
coccen  bei  Pustulosis  stapliylogenes,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  die 
davon  ganz  verschiedene  Invasion  der  Stapbylococeen  von  aussen  in  die 
Haut  bei  der  eitrigen  Impetigo. 


Praktische  Notizen. 

Dr.  A.  Heidenhaiti  in  Steglitz  hat  einen  praktischen  Leder-Stempel 
construiert,  um  auf  schonende  Weise  Salben  oinzureiben.  Dieser  „Inunctor“ 
besteht  aus  einem  polierten  Holzgriff  bandlichor  Form,  an  dessen  peripherem  Ende 
ein  elastisches  Kugelsegment  aus  Is'im  und  Gummi  angebracht  und  mit  un- 
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gefärbtem  Waschleder  überzogen  ist.  Das  Leder  kann  beliebig  erneuert  werden. 
Gegenüber  den  üblichen  Borstenpinseln  ist  das  kleine  Instrument  ein  Fortschritt. 
Das  Verfahren  damit  ist  prompt  und  reinlich.  Die  Firma  Mai  Kaebler  & 
Martini,  Berlin  W.,  Wilhelmstrasse  50.  stellt  dasselbe  in  allen  gewünschten 
Grossen  her. 

Die  elektrische  Epilation  bei  Hypertrichosis  begegnet  schon  aus  äusseren 
Gründen  mancherlei  Schwierigkeit.  Hierau  gehört  der  grosse  Zeitaufwand  und 
die  damit  verbundenen  Opfer.  Da  nun  aber  die  Mehrzahl  der  in  Betracht 
kommenden  Persönlichkeiten  dem  reiferen  Mädchenstande  in  abhängiger  Stellung 
anzugehören  pflegt  und  unmöglich  langdauernde  Curen  durchmachen  kann,  so  lag 
der  Gedanke  nahe,  ihnen  auf  andere  Weise  zu  helfen:  In  einigen  Sitzungen 
lernen  sie  leicht  die  Epilation  selber  an  sich  ausznüben  und  können  dann  das 
langwierige  Verfahren  unauffällig  und  in  aller  Stille  zu  Ende  führen.  Die  hier- 
für erforderliche  schwache  galvanische  Stromquelle  ist  in  Form  einer  kleinen, 
portativen  Chromsäure-Tauchbatterie  (wie  sie  z.  B.  G.  Behrend  in  der  II.  Auf- 
lage der  Eulenburg'schen  Realencyclopädie  angegeben  hat)  leicht  zu  beschaffen. 
Auf  meinen  Wunsch  hält  jetzt  A.  W.  Hirschmann,  Berlin  N.,  Johannisstrasse, 
solche  Batterieen  mit  allem  Zubehör  zu  mässigem  Preise  auf  Lager.  Die 
Clientinnen  werden  in  der  Ausübung  der  Manipulation  ausreichend  unterwiesen 
und  epilieren  dann  selbst  weiter.  So  wird  das  sonst  in  den  meisten  praktischen 
Fällen  schwer  erreichbare  Ziel  angehabnt  und  einer  ganzen  Anzahl  von  Leidenden 
zur  allmähligen  Beseitigung  eines  Uebelstandes  verhelfen,  welcher  sonst  schwer 
auf  ihrer  Unbefangenheit  zu  lasten  pflegt.  Lassar. 


Programm  und  Tagesordnung 

des 

V.  Congresses  der  Dermatologischen  Gesellschaft 

atu  23.,  24.  und  25.  September  1805 
in  Graz. 


Vorträge. 

A.  Ans  Dermatologie. 

Angemeldet  von: 

J.  Caspary  (Königsberg):  „Abbildungen  and  Präparate  von  Naevus 
verrncosas  nnd  von  Erythromelie.“ 

2.  Dreysel  (Breslau):  „Pigment  und  osmirbare  Substanzen  in  der 
menschlichen  Haut.“ 

3.  Elschnig  (Graz):  „Demonstration  eines  Falles  von  Haemangioendo- 
thelioma  tuberosum  multiplex.“ 

4.  Fahry  (Dortmund):  „Demonstration  mikroskopischer  Apparate  von 

a)  Lupus  erythematosus, 

b)  Rhinophyma, 

c)  Acne  necrotica, 

nebst  kurzen,  klinischen  und  histologischen  Bemerkungen  über  die 
Art  der  Erkranknng  der  Talgdrüsen  bei  genannten  Affectionen.“ 

34* 


Digitized  by  Google 


532 


5.  Gross  (Wien):  „Geber  die  ursächlichen  Beziehungen  von  Stoff- 
wechsel-Aenderungen  und  Dermatosen.“ 

G.  Jadassohn  (Breslau): 

a)  „Sind  harte  Warzen  tibertragbar?“ 

b)  „Zur  Kenntnis  der  Arzneiexantheme.“ 

7.  -Tarisch  (Graz): 

a)  „Demonstration  von  Psorospermien  der  Darier’schen  Krankheit.“ 

b)  „Demonstration  von  Krankheitsfällen.“ 

8.  Jessner  (Königsberg): 

a)  „Einige  Worte  zur  Systemfrage.“ 

b)  „Ein  eigenartiger  Fall  von  Hauttuberculose.“ 

9.  Ko  pp  (München): 

a)  „Heber  atypische  Acneformen.“ 

b)  „lieber  einen  Fall  eruptiver  multipler  Angiomentwicklung.“ 

10.  Kraus  (Graz);  „Ueber  pathologische  Veränderungen  der  Haut  des 
Gesichtes  bei  bulbärer  Gliose.“ 

11.  Krösing  (Stettin):  „Weitere  Studien  Uber  Trichophyton.“ 

12.  Lang  (Wien):  „Demonstration  operierter  Lupus  fälle.“ 

13.  Ledermann  (Berlin):  „Ueber  die  Histologie  der  Dermatitis  pa- 
pillaris capillitii.“ 

14.  Mraiek  (Wien):  „Beiträge  zur  Hauttuberculose.“ 

15.  Neisser  (Breslau):  „Zur  Entstehung  des  Eczema  mercuriale.“ 

16.  Neumann  (Wien):  „Ueber  einen  Fall  von  , Creeping  eruption1  mit 
Demonstration.“ 

17.  Petersen  (Petersburg):  „Ueber  Trichorrhexis  nodosa.“ 

18.  Petrini  (Bukarest): 

a)  „Du  colloid  Milium  au  cours  de  l'hydroa  avec  planches  en 
couleur.“ 

b)  „Note  sur  un  cas  de  lupus  vulgaire  vegetant,  epitheliomateux 
et  angiomateux  du  nez.  Avec  planches  en  couleur  et  portrait 
du  malade.“ 

19.  Sasakawa  (Tokio):  „Zur  Färbung  von  Hautpilzen.“ 

20.  Schäffer  (Breslau):  „Demonstration  einer  neuen  Bakterienfärbung.“ 

21.  Schwimmer  (Budapest):  „Ueber  einige  seltene  Erkrankungen  der 
Zungen.“ 

22.  Spietschka  (Prag):  „Zur  Histologie  der  Hauthürner.“ 

23.  Tauffer  (Budapest):  „Die  Verwendung  von  Nuclein-Nährböden.“ 

24.  Touton  (Wiesbaden): 

a)  „Ueber  Neurodermitis  circumscripta  chron.  (Brocq)  Lichen 
simpl.  chron.  (Vidal).“ 

b)  „Casuistische  Mitteilungen  zu  dem  vorstehenden  Thema,  mit 
Demonstration  von  Photographien  und  mikroskopischen  Prä- 
paraten.“ 

25.  Ullmann  (Wien): 

a)  „Zur  tuberculösen  Infection  der  Haut.“ 

b)  „Ueber  Trichophyton“,  experiment,  Beitrag. 

c)  „Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Haemangioma  multipl.  acutum.“ 

26.  Veiel  (Cannstatt):  „Ueber  Airol.“ 

27.  Wälsch  (Prag): 

a)  „Mvcologische  Beiträge“  mit  Demonstration  von  Culttiren. 

b)  „Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  derMyeosis  tonsurans.“ 
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B.  Aus  Svphilidologie. 

Angemeldet  von: 

1.  Busch  ke  (Breslau):  „Zur  Pathogenese  der  venerischen  Bubonen.“ 

2.  Caspary  (Königsberg):  „Zur  Genese  der  hereditären  Syphilis.“ 

3.  Finger,  Ghon,  Sch  lange  nhaufer  (Wien):  „Demonstration  mi- 
kroskopischer Präparate  eines  Falles  von  Kndocarditis  gonorrhoica 
nnd  Prostatitis  follicularis.“ 

4.  Gl  (ick  (Serajevo):  „lieber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  hoch- 
dosierten intramusculären  Sublimat-Injectionen.“ 

5.  Golz  (Lodz):  „Ueber  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Schwefel- 
bädern und  Schmierkuren.“ 

6.  Isaac  (Berlin):  „Ueber  die  Salbenbehandlung  der  chronischen  Go- 
norrhöe mit  Angabe  einer  neuen  Salbenspritze. 

7.  J ad asso  h n (Breslau) : „Immunität  und  Superinfection  bei  Gonorrhoea.“ 

8.  Janowsky  (Prag):  „Neuere  Beiträge  zur  Endoskopie  der  weib- 
lichen Urethra.“ 

9.  Justus  (Budapest):  „Ueber  einige,  durch  Syphilis  veranlasste  Ver- 
änderungen des  Blutes.“ 

10.  Kollmann  (Leipzig): 

a)  „Ueber  abortive  Luesformen,  resp.  Ulcera  dura  non  luetica.“ 

b)  „Demonstration  eines  vierarmigen  Hamröhrendehners.“ 

c)  „Zur  Photographie  des  Harnröhren-lnnem“,  mit  Demonstration. 

11.  N eisser  und  Schöngart  (Breslau):  „Ueber  Leucoplakia  und  Lues.“ 

12.  Neuberger  (Nürnberg):  „Ueber  einen  Fall  von  permanenter  uni- 
verseller Pigmentierung  im  Verlaufe  einer  Syphilis  (Pign.ent-Syphilis).“ 

13.  Neumann  (Wien): 

a)  „Ueber  syphilitische  Affectionen  der  Vagina,  des  Uterus  und 
seiner  Adnexe.“ 

b)  „Ueber  Erkrankungen  des  Oesophagus  infolge  von  Syphilis.“ 

c)  „Ueber  1200  beobachtete  Fälle  von  tertiärer  Lues.“ 

14.  Pericic  (Sebenico):  „Erfahrungen  über  die  Syphilis  nach  Beob- 
achtungen bei  der  Landbevölkerung  in  Dalmatien.“ 

15.  Petrini  (Bukarest):  „Une  Observation  de  chancre  syphilitique  sans 
adenopathies.“ 

16.  Rille  (Wien):  „Zur  Aetiologie  der  Bubonen.“ 

17.  Schäffer  und  Blumberg  (Breslau):  „Weitere  Desinfections-Ver- 
suche  mit  Gonokokken.“ 

18.  Staub  (Posen): 

a)  „Polydipsie  bei  Syphilis.“ 

b)  „Syphilis  der  Wirbelsäule.“ 

19.  Ullmann  (Wien):  „Ein  seltener  Fall  multipler,  erweichter  Haut- 
gummen.“ 
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Zur  Erinnerung 
an 

DANIEL  DANIELSSEN. 


Im  Jahre  1894  verschied  kzu  Bergen  im  Alter  von 
79  Jahren  Dr.  Daniel  Danielssen.  Um  sein  Anden- 
ken zu  ehren,  verbanden  sich  zu  gemeinsamen  Vorgehen 


folgende  Aerzte: 

E.  Besnier,  Paris. 

R.  Campana,  Rom. 

A-  Doyon,  Uriage-Jsere. 

H.  Hallopeau,  Paris. 

A.  Haslund,  Kopenhagen. 
L.  Jullien,  Paris. 

E.  Kromayer,  Halle  a.  S. 
G.  Lewin,  Berlin. 

J.  Neumann,  Wien. 


D.  van  Haren-Noman, 
Amsterdam. 

O. vonPetersen.St.  Peters- 
burg. 

G.  Riehl,  Wien, 

E.  Schwimmer,  Budapest. 

P.  G.  Unna,  Hamburg. 

A.  Wolff,  Strassburg. 

C.  Boeck,  Christiania. 
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J.  Caspary,  Königsberg. 

EL  von  Düring,  Constan- 
tinopel. 

G.  Arm  auer  Hansen.Bergen. 
James  N.  Hyde,  Chicago. 
V.  Janovsky,  Prag. 

M.  Kaposy,  Wien. 

O.  Lassar,  Berlin. 


I A.  Neisser,  Breslau. 

E.  Oedmansson,  Stock- 
holm. 

J.  J.  Pringle,  London. 

E.  Schiff,  Wien. 

G.  Thibierge,  Paris. 

E.  Wel ander,  Stockholm. 
J.  Zeisler,  Chicago. 


Dieselben  erliessen  einen  Aufruf  und  sammelten  bei 
ihren  Collegen  Beiträge  für  die  Stiftung  eines  bleibenden 
Gedenkzeichens  an  Daniel  Danielssen.  Bald  waren  die 
erforderlichen  Mittel  beisammen.  Nachstehend  genannte 
Herren  und  wissenschaftliche  Gesellschaften  haben  in 
dankenswerter  Bereitwilligkeit  zu  dem  Gelingen  des 
Werkes  beigesteuert: 


Almen,  Stockholm. 

A r n i n g , Hamburg. 

Azelius,  Stockholm. 

Basch,  Budapest. 

Beljankin,  Moskau. 

Berg,  Stockholm. 

Bergh,  Kopenhagen. 

Berliner  Dermatolog.  Ver- 
einigung. 

Besnier,  Paris. 

Bentzen,  Christiania. 
Böckmann,  Drontheim. 

Bo  eck,  Christiania. 

Börthen,  Drontheim. 

Brandt,  Christiania. 

Broch  - Martens,  Bergen. 
Bryn,  Drontheim. 

Brooke,  Manchester. 

Bülow- Hansen , Christiania. 

Campana,  Rom. 

Caspary,  Koenigsberg. 
Chotzen,  Breslau. 

Christin,  Bergen. 

Dannwig,  Bergen. 

De  Amicis,  Neapel. 
Dedichen,  Drontheim. 
Dermatolog.  Gesellschaft 
Wien. 

Deutsch,  Budapest. 
Doutrelepont,  Bonn. 


Doyon,  Uriage  (Isere). 
SireDyceDuck  worth,  London. 

Egeberg,  Christiania. 
j Ehlers,  Kopenhagen. 

E d g r e n , Stockholm. 
Engelsted t,  Kopenhagen. 
Erichsin,  Drontheim. 

Falkenberg,  Bergen. 

Finne,  Christiania. 

Fireiski,  Moskau. 

Foymann,  Stockholm. 

F r i e 1 e , Bergen. 

Gade,  Christiania. 
Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Lepra  in  Livland  und 
Estland. 

Giurio,  Rom. 

Gjör,  Christiania. 

Grieg,  Bergen. 

Haslund,  Kopenhagen. 
Hallopeau,  Paris. 

Hansen,  Klaus,  Bergen. 
Hansen,  G.  A.,  Bergen, 
van  Haren -Noman,  Amster- 
dam. 

Havas,  Budapest. 

Hciberg,  Christiania. 

Hjo  rts,  Stockholm. 

Holmboe,  Christiania. 
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Holst,  Christiania. 
Hutchinson,  London. 

Jadassohn,  Breslau. 
Jefimon,  Moskau. 

Jelek i,  Budapest 
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Nach  Massgabc  der  eingegangenen  Beträge  und  den 
Vorschlägen  der  Bergenser  Herren  Collegen  entsprechend 
beschloss  das  Comite,  eine  künstlerisch  gestaltete  Bronce- 
Tafel  herstellen  und  dieselbe  der  ' Eingangsfront  des 


Lungegaards-Hospitals.  der  langjährigen  Wirkungsstätte 
des  zu  Ehrenden,  "cinfügen  zu  lassen.  Der  Bildhauer 
Herr  Max  Kleinen  Berlin  (Grunewald)  hat  die  Schaffung 
des  Kunstwerks  übernommen.  Die  Tafel  stellt  eine 
weibliche  Idealgcstalt  von  grosser  Schönheit  dar,  welche, 
von  einem  Löwen  begleitet,  mit  der  hocherhobenen 
Leuchte  der  Wissenschaft  Raubvögel  in  die  Finsterniss 
zurückscheucht,  während  sie  die  andere  Hand  über  Kranke 
und  Aussätzige  segnend  und  schirmend  ausstreckt.  Der 
freigebliebene  Raum  ist  mit  lateinischen  Inschriften  be- 
deckt, welche  dem  Beschauer  Sinn  und  Bedeutung  er- 
läutern. 
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Da  die  Fertigstellung  bereits  für  Ende  Juli  in  Aus- 
sicht genommen  werden  konnte,  so  erliess  das  Comite 
an  alle  Diejenigen,  welche  für  die  Unternehmung  Inter- 
esse gezeigt  hatten,  eine  Einladung  zur  Enthüllung  der 
Gedenktafel  auf  den  7.  August  1895.  Dem  entsprechend 
fand  die  Feier,  von  einem  Comite  zu  Bergen  auf  das 
Würdigste  vorbereitet,  in  einem  reichgeschmückten  Saale 
des  Lungegaards-Hospitals  statt.  Der  Guss  der  Bronce- 
tafel  selbst  war  wider  Erwarten  nicht  rechtzeitig  zur  Voll- 
endung gelangt.  Um  aber  die  einmal  für  den  bestimm- 
ten Tag  festgesetzte  Anordnung  nicht  zu  stören,  hatte 
der  Künstler  eine  plastische  und  broncierte  Copie  ge- 
sendet, welche  den  zu  erhoffenden  Eindruck  des  Originals 
vollständig  wiedergab.  Die  Festversammlung,  in  welcher 
sich  die  Spitzen  der  staatlichen  und  städtischen  Behörden, 
die  einheimischen  und  viele  auswärtige  Aerzte  und  zahl- 
reiche andere  Gelehrte  und  Damen  vereinigt  hatten, 

wurde  von  Danielssen's  Amtsnachfolger,  dem  Herrn 
G.  Armauer  Hansen  eröffnet  und  begrüsst.  Der- 
selbe erteilte  sodann  dem  Comite  - Mitglied  Herrn 

O.  Lassar  das  Wort  zu  einer  Ansprache: 

.Als  im  vergangenen  Jahre  die  Kunde  in  die  Welt 
gelangte,  dass  Daniel  Danielssen  sein  langes  arbeits- 
reiches Leben  zu  Ende  gelebt  habe,  da  regte  sich 
allerorten  Teilnahme  und  bedauerndes  Mitgefühl,  ln 
fast  jeder  Gesellschaft  für  Medicin  oder  Naturwissen- 
schaft wurden  die  Verdienste  des  Hingegangenen  ge- 

würdigt, die  wissenschaftlichen  Zeitschriften  aller  Länder 
gaben  Nachricht  von  dem  Verlust,  der  mit  seinem 
Scheiden  zu  beklagen  war.  Denn  er  zählte  nicht  zu 
Jenen,  die  sich  selbst  überleben  und  deren  Thatkraft  und 
Arbeitslust  bereits  einer  vergangenen  Generation  angehört, 
wenn  ein  später  Tod  sie  aus  unserer  Mitte  abruft.  Bis 
zu  den  letzten  Tagen  blieb  seine  Energie  und  Klarheit, 
seine  Kritik  und  Production  auf  jener  stolzen  Höhe,  in 
der  im  Verein  mit  dem  unvergesslichen  Boeck  das 
grosse  Werk  über  die  Lepra  entstanden  ist. 

Uns  wird  es  heute  nicht  leicht,  die  Tragweite  zu 
ermessen,  welche  vor  einem  halben  Jahrhundert  jene 
Arbeiten  gewonnen  haben.  Wir  sind  gewöhnt  worden, 
mit  dem  Spedalskhed  zu  rechnen  wie  mit  einer  der  best- 
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gekannten  chronischen  Infectionskrankheiten.  Damals 
aber,  als  jene  auf  treuester,  Decennien  umfassender  Beob- 
achtung ruhende  Darstellung  von  Norwegen  aus  ihren 
Weg  in  die  medicinische  Wissenschaft  nahm,  da  zuerst 
wurde  die  legendenhafte  Halbkenntnis  vom  Wesen  und 
den  Erscheinungen  des  Aussatzes  überwunden.  Ein 
klares  Bild  des  gesamten  Symptomencomplexes  wurde 
an  dieser  Stätte  zum  erstenmal  geschaffen.  Die  anschei- 
nend unbegreifliche  Vielheit  der  Erscheinungen,  die  Va- 
riabilität der  Krankheitsäusserungen,  ihre  Scheidung  von 
Complicationen  und  Verwechselungsgelegenheit  — hier 
wurde  die  Differentialdiagnose  in  einen  geschlossenen 
Rahmen  gefügt.  Das  was  uns  Zeitgenossen  so  geläufig 
ist  von  den  ersten  Andeutungen  der  Sensibilitäts-Störung 
bis  zu  den  mutilierenden  und  visceralen  Formen  — die 
Einheit  des  ganzen  pathologischen  Vorganges  in  allen 
Körpersystemen  und  Organen  — alles  was  den 
klassischen  Begriff  der  Lepra  ausmacht,  alles  das  ver- 
danken wir  in  dieser  Form  zuerst  und  zunächst  wohl 
jener  klassischen  Bearbeitung.  Sie  gab  für  jeden  Aus- 
reisenden, für  jeden  Erforscher  endemischen  Aussatzes 
die  klinische  und  die  unangefochten  pathologisch-anato- 
mische Ausgangsbasis  seiner  weiteren  Wirksamkeit. 

In  unseren  Tagen  inductiver  Kühnheit  liebt  man  es, 
geringer  zu  denken  vom  rein  klinischen  Arbeiten,  von 
jenem  Standpunkt,  wo  jeder  wissenschaftliche  Arzt  ein 
Sammelforscher  im  eigenen  Beobachtungskreise  war  und 
zunächst  am  Krankenbette  die  Thatsachen  in  ihrem  ge- 
setzmässigen  Werdeprocess  zu  ergründen  strebte.  Die  • 
exacte  Speculation  aber,  mit  dem  gesamten  Rüst- 
zeug biologischer  Experimentaltechnik  gewaffnet,  vermag 
es  doch  nicht,  den  Eroberungszug  in  ihr  Zukunftsgebiet 
siegreich  zu  gestalten,  wenn  jene  nüchterne  Grundlage 
echter  Aerztlichkeit  verlassen  wird,  auf  der  unser  Daniel 
Danielssen  fest  gestanden.  Dabei  aber  blieb  er  gewahrt 
vor  einseitiger  Auffassung,  denn  er  war  ein  Naturforscher 
mit  jenem  durchdringend  weiten  Blick,  dem  sich  Pro- 
bleme erschliessen,  wohin  sein  Auge  sich  wende,  vor 
Einseitigkeit  auch  gewahrt  durch  die  Art  seines  Vater- 
landes, keinem  andern  Teil  der  bewohnten  Erde  ver- 
gleichbar — - einzig  in  seinen  Gesteinen  und  seiner  or- 
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panischen  Welt,  in  hoher  Einsamkeit  abgeschlossen  vom 
überhastenden  Getriebe  — und  doch  mit  den  fernsten 
Zonen  in  reger  Schifffahrt  verbunden  durch  das  bis  in 
die  Tiefen  unendlich  belebte  Meer,  welches  seine  Küsten 
umrauscht.  Da  wird  zur  Naturbetrachtung  auch  der  Sinn 
des  Gleichgiltigen  hingelenkt,  wie  viel  mehr  ein  Geist 
wie  der  seinige,  dessen  wir  gedenken  heute  und  noch 
lange  Zeit. 

Dermatologen  sind  es  zunächst  gewesen,  die  sich 
berufen  gefühlt,  dieses  Gedenken  festzuhalten  in  greif- 
barer Form.  Die  Zoologen.'  die  Botaniker.  Geologen  und 
Pathologen  aller  Art  hätten  das  gleiche  Recht  gehabt 
aber  nicht  in  demselben  Maasse  lag  ihnen  gewisser- 
massen  die  Pflicht  ob.  Daniel  Danielssen  als  einen 
der  Ihrigen  anzurufen.  Nicht  weil  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  die  Lepra  eine  Hautkrankheit  genannt  werden 
müsse.  Ophthalmologie  und  Laryngologic,  die  Neuro- 
pathologie und  die  allgemeine  Pathologie,  kurz  fast  alle 
Zweige  der  Gesamtmcdicin  begegnen  sich  in  dem  leben- 
digen Interesse  an  dieser  rätselreichen  Krankheit.  Aber 
Dermatologen  aller  Länder  haben  .in  jüngsten  Zeiten 
dieses  Interesse  vorwiegend  bekundet : in  Norwegen 

Arm auer  Hansen,  der  eigentliche  Begründer  der  bac- 
teriellcn  Auffassung.  Caesar  Boeck,  Sand  und  Iljort, 
Looft  u.  Lic;  in  Schweden  Öhrn  — in  Deutschland 
allen  voran  Albert  Neisser.  der  den  specifischen  Ba- 
cillencharakter der  Lepra  über  jeden  Zweifel  hinaus  fest- 
gestellt hat  und  nach  ihm  vornehmlich  Arning,  Köbner 
und  Unna;  — in  Oesterreich-Ungarn  Schwimmer  und 
Kaposi;  — in  Frankreich  Vidal  und  Leloir;  — in 
England  Hutchinson;  — in  Russland  v.  Petcrsen; 
— in  der  Türkei  v.  Zambuco  und  v.  Düring;  — und 
so  noch  viele  geehrte  und  geschätzte  Fachgenossen,  deren 
Namen  die  wissenschaftliche  Litteratur  in  solch  stattlichen 
Registern  zusammenfasst,  dass  ihre  Aufzählung  dem 
Endzweck  dieser  Erinnerungsworte  Eintrag  thun  würde. 

Aber  es  war  noch  ein  fernerer  Grund  vorhanden, 
der  die  Vertreter  des  dermatologischen  Faches  zusammen- 
schloss im  Gedanken  an  Daniel  Danielssen.  Denn 
fast  ebenbürtig  neben  seine  Studien  über  Spedalskhed 
stellten  sich  die  Forschungen  über  Radesyge  und  seine 
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erschöpfenden  Versuche  zur  Durchführung  der  Syphili- 
sation.  Gehören  diese  letzteren  auch  zum  grösseren 
Teil  bereits  der  Geschichte  der  Medicin  zu,  so  geben 
sie  doch  von  dem  einheitlichen  Zuge  seiner  ganzen 
Forschungsrichtung  hinreichendes  Zeugnis  und  diese 
war  vorahnend  auf  dieselben  Ziele  hingewendet,  welche 
unserer  jetzigen  Aetiologie  als  die  massgebenden  vor- 
schweben. Wenn  heute  in  ganz  Norwegen  kaum  700 
bis  800  Leprakranke  aufzufinden  sind,  von  denen  es  zu 
Ende  der  fünfziger  Jahre  mehrere  Tausende  gab,  so  ist 
dies  ein  unwiderlegliches  Beispiel  dafür,  wie  eine  sorg- 
sam durchdachte  Volkshygiene  wirkt,  wie  die  Leuchte 
der  Wissenschaft-  die  drohenden  Gefahren  der  Krankheit 
selbst  von  den  Armen  und  Elendesten  abzuwenden  weiss. 

Die  Lepra  ist  für  die  practische  Medicin  unheilbar. 
Der  Einzelne  geht  früher  oder  später  unerbittlich  zu 
Grunde.  Das  hat  noch  im  Jahre  1893  Danielssen  selbst 
in  einem  scharfdurchdachten  Aufsatz  bekundet.  Aber 
die  Lepra  der  Völker  ist  der  präventiven  Medicin  nicht 
unzugänglich.  Sie  kann  und  muss  verschwinden  unter 
dem  Einfluss  einer  humanen  aber  zu  den  letzten  Conse- 
quenzen  entschlossenen  Isolierung,  — so  unter  der  Ver- 
waltung dieses  gesegneten  Landes.  Hier  erschliesst  sich 
ein  weiter  und  hoffnungsreicher  Ausblick  auf  die  fer- 
neren Aufgaben  der  Staatsmedicin.  Wo  unsere  Mittel 
versagen,  den  einmal  eingedrungenen  Feind  auszurotten, 
da  werden  wir  die  Grenzen  in  Zukunft  um  so  sicherer 
bewachen.  Gelingt  es  uns  mit  activer  Heilkunst  nicht 
besser  als  bisher,  Lepra  und  Tuberculose,  Cholera  und 
Typhus  zu  beeinflussen,  so  wird  alles  daran  gesetzt 
werden  müssen,  die  Mitglieder  der  menschlichen  Gesell- 
schaft vor  der  Möglichkeit  der  Erkrankung  zu  behüten 
und  zu  bewahren.  Das  Exempel,  welches  auf  diese 
Weise  am  Aussatz  statuiert  wird,  es  muss  in  veränderter 
Form  auch  auf  andere  Volkskrankheiten  Anwendung 
finden  — ein  Gedanke,  wie  er  ähnlich  in  Danielssen 
wach  war,  als  er  so  unentwegt  für  die  Syphilisation  ein- 
trat. Prophylaxe  und  Immunisierung,  das  sind  Schlag- 
worte geworden,  anscheinend  jüngeren  Datums  — und 
wer  das  Leben  und  den  Studiengang  Daniel  Danielssens 
durchgeht,  der  findet,  dass  diesen  Begriffen  sein  ganzes 
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medicinisches  Denken  und  Streben  bereits  vor  einem 
halben  Jahrhundert  gewidmet  war. 

So  ist  er  denn  ein  Führer  gewesen,  ein  Vorstreiter. 
Frei  liegen  die  Wege  zu  voraussichtlichem  Fortschritt 
vor  uns.  Es  gilt  nur  sie  zu  betreten,  und  dieser  einer 
dankbaren  Erinnerung  geweihte  Augenblick  fordert  dazu 
auf,  für  den  Kampf  gegen  die  versteckten  Volkskrank- 
heiten Bundesgenossen  aus  allen  Kreisen  zu  werben. 
Erleichtern  wir  das  Schicksal  der  Aussätzigen,  soweit 
Menschenkräfte  es  vermögen,  aher  es  sollte  auch  mit  eiserner 
Hand  die  öffentliche  Gewalt  jedem  erneuten  Umsich- 
greifen der  Lepra  entgegentreten.  Sie  bedroht  noch 
gerade  so  wie  im  längstvergessenen  Elend  früherer  Jahr- 
hunderte das  Volkswohl  ganzer  Nationen.  Niemand  weiss, 
ob  die  geheimnisvollen  Grundbedingungen  der  Wciter- 
Verschleppung  — allen  und  auch  D an  i e 1 s s e n’  s negativen 
Versuchen  entgegen  — nicht  doch  nur  auf  Zufälligkeiten 
harren,  um  sich  in  unheimlicher  Weise  breitzumachen. 
Deshalb  hat  gewiss  jeder  Staat  die  Verpflichtung,  Aus- 
satzpatienten von  der  Einwanderung  auszuschliessen,  ein- 
heimische Kranke  aber  abzusondern,  wie  es  so  erfolg- 
reich in  diesem  Lande  geschehen  ist. 

Ebenso  aber  sollte  die  öffentliche  Aufmerksamkeit 
und  in  noch  höherm  Maasse  auf  diejenigen  Infectionen 
gerichtet  werden,  gegen  welche  Danielssen’s  Immu- 
nisierungsversuche zielten,  jene  schleichenden  Gewalten, 
denen  als  Opfer  falsch  verstandener  Moral  so  manches 
blühende  Menschenschicksal  anheim  fallt.  Wenn  gegen 
die  luetischen  Krankheitsformen  in  vergleichbarer  Weise 
Front  gemacht  wird,  wie  es  bereits  gegen  die  Lepra  zu 
geschehen  beginnt,  dann  wird  eine  neue  Cultur-Epoche 
geläuterter  Gesundheitswahrung  ihren  Einzug  halten. 

In  solchem  Sinn  ist  auch  diese  Gedenktafel  gedacht 
und  aus  der  Hand  des  Meisters  Max  Klein  hervor- 
gegangen, als  ein  W ahrzeichen  für  den  führenden  Forscher, 
den  grossen  Volkes-Arzt,  der  Menschheit  gütigen  Freund. 
In  diesem  Lande  wird  sein  Name  nicht  untergehen,  aber 
wenn  Fremde  das  gastliche  Gestade  betreten,  dann  sollen 
sie  Kunde  erhalten  von  nordischer  Tüchtigkeit  und  Ge- 
wissenhaftigkeit. von  Gelehrtenkraft  und  Heilthätigkeit  — 
dann  sollen  sie  wissen,  dass  nicht  Norwegen  allein  seinen 
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Sohn  geschätzt,  sie  sollen  es  in  Erz  eingegraben  lesen, 
dass,  Ratione  et  Experientia,  reich  an  Verstand  und  Er- 
fahrung ein  Mann  hier  gelebt  und  gewirkt  hat,  den  die 
Fachgenossen  des  Erdkreises,  den  Freunde  und  Mitwelt 
nicht  vergessen  wollen: 

Daniel  Danielssen, 

Bergensis!“ 


Darauf  erwiderte  Herr  G.  Armauer  Hansen: 

.Wenn  ich  im  Namen  des  norwegischen  Aerzte- 
standes,  oder  ich  darf  wohl  sagen,  im  Namen  Norwegens, 
diese  Gedenktafel  in  Empfang  nehme,  dann  geschieht  es 
mit  Dankbarkeit  und  mit  Stolz. 

Dankbar  sind  wir,  wenn  jemand  uns  schmeichelt, 
und  schmeichelhaft  ist  es,  wenn  so  viele  Spitzen  der 
Wissenschaft  dazu  beigetragen  haben,  unserem  verstor- 
benen Collegen  diese  Ehre  zu  erzeigen. 

Stolz  sind  wir.  weil  unser  Landsmann  in  der  Wissen- 
schaft etwas  wirklich  Neues  und  Dauerndes  geleistet  hat. 

Mit  Gewehren  und  Kanonen  können  wir  glücklicher- 
weise der  Welt  nicht  imponieren,  es  muss  also  in  Kunst 
und  Wissenschaft  geschehen.  Diese  beiden  sind  die 
Waffen  der  Zukunft.  Wenn  nun  unser  verstorbener 
Landsmann  schon  jetzt  wesentlich  dazu  beigetragen  hat, 
Norwegen  unter  den  gebildeten  Nationen  eine  ehrenhafte 
Stelle  zu  erobern,  haben  wir,  glaube  ich,  Recht  darauf 
stolz  zu  sein. 

Wir  sind  heute  in  der  glücklichen  Lage,  den  Ur- 
heber dieser  Ehrenbezeugung,  Herrn  Lassar,  in  unserer 
Mitte  zu  haben,  und  ich  erlaube  mir  daher,  Ihnen 
unseren  tiefgefühlten  Dank  auszusprechen,  und  ich  bitte 
Sie,  allen  Beteiligten  unsere  Dankbarkeit 
bezeugen  zu  wollen.“ 


Hieran  schloss  sich  die  Verlesung  der  von  meh- 
reren Seiten  eingegangenen  telegraphischen  Begrüssungs- 
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dopeschen  und  eine  gesellige  Bethätigung  echt  norwegi- 
scher Gastfreundschaft.  — 

Die  Broncetafel  ist  inzwischen  vollendet  und  wird, 
über  der  Thür  des  Krankenhauses  angebracht,  den  Ge- 
danken der  Stifter  Ausdruck  verleihen  — für  alle  Zeit! 


Nachdruck  ist  ahne  Genehmigung  de»  Verleger»  nicht  erlaubt. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  l»r.  O.  Laasar  In  Berlin. 


Digitized  by  Google 


Dermatologische  Zeitschrift 

Herausgegeben 

von 

Prof.  Dr.  O.  Lassar 

VERLAG  VON  S.  KARGER  TN  BERLIN 


Die  Dermatologische  Zeitschrift  erscheint  in  Heften  von  4—6  Druckbogen  mit 
Abbildungen  im  Text  und  Tafeln.  — Alle  2 Monate  gelangt  ein  Heft  tur  Ausgabe.  — 
Der  Preis  des  Jahrgangs  beträgt  30  Mark.  — Zu  beziehen  durch  alle  Buch- 
handlungen des  In-  und  Auslandes. 


Band  II.  November  1895.  Heit  6. 


Original  - Arbeiten. 


(Aus  dem  pharmakologischen  Laboratorium  von  Prof.  Dr.  L.  Lewin.) 

XXXII.  Ueber  steinlösende  Mittel 

Eino  historische  Studie 
Von 

Dr.  M.  BRENNIN  G. 

In  Anbetracht  der  Schwierigkeit  resp.  Unmöglichkeit  alle  im 
menschlichen  Körper  entstandenen  Concretionen  durch  operative  Ein- 
griffe zu  entfernen,  trat  schon  im  Altertum  das  Bestreben  hervor, 
Mittel  ausfindig  zu  machen,  welche  im  Stande  sein  sollten,  hei  inner- 
licher Anwendung  eine  Auflösung  derselben  herbeizuführen  und  da- 
durch eine  Operation,  die  namentlich  in  früheren  Zeiten  mit  nicht 
unbedeutenden  Gefahren  verbunden  war,  überflüssig  zu  machen.  Da 
man  jetzt  wieder  begonnen  hat,  diesem  Punkte  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden, und  erst  neuerdings  verschiedene  Stoffe  für  den  ange- 
gebenen Zweck  empfohlen  worden  sind,  so  dürfte  es  nicht  ohne 
Interesse  sein,  einen  Ueberblick  über  die  wichtigsten  Mittel  zu 
gehen,  welche  vom  Altertum  an  bis  auf  die  Jetztzeit  zur  Auflösung 
von  Concretionen  angewandt  wurden.  Von  letzteren  kommen  in 
Betracht:  1.  Blasen - und  Nierensteine.  2.  Die  Conaremente  in  den 
Gichtknoten.  3.  Gallensteine. 

1.  Mittel  gegen  Blasen-  und  Nierensteine. 

Eine  strenge  Sonderung  der  Mittel  in  solche,  die  zur  Auflö- 
sung von  Blasensteinon  und  solche,  die  zur  Auflösung  von  Nieren- 
steinen dienen  sollen,  ist  zwecklos,  da  zwar  viele  Autoren  beide 
Arten  von  Mitteln  gesondert  besprechen,  eine  Vergleichung  beider 
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dagegen  ergiebt,  dass  die  Mittel  gegen  Blasen-  und  gegen  Nieren- 
steine fast  ausschliesslich  die  gleichen  sind.  Die  Möglichkeit  der 
gänzlichen  Auflösung  von  Blasensteinen  durch  innere  Mittel,  woran 
heute  wohl  Niemand  mehr  glaubt,  bezweifelten  schon  Hippokrates 
und  Galen,  ferner  Paracelsus  und  Boerhave,  welch  letzterer 
die  Meinung  aussprach,  dass  den  specifischen  steinlösenden  Mitteln 
noch  kein  sicheres  Vertrauen  zu  schenken  sei.  Viele  Kliniker  ge- 
stehen nur  für  kleine,  weiche  und  erst  kürzlich  entstandene  Blasen- 
steine die  Möglichkeit  einer  Auflösung  durch  innere  Mittel  zu,  nicht 
aber  für  grosse,  harte  und  alte.  Andere  erklären  wieder,  dass  alle 
als  sog.  Lithontriptica  empfohlene  Mittel  nichts  weiter  seien  als 
stärkere  Diuretica.  Dies  ist  nicht  richtig;  denn  vielfache,  schon  im 
Mittelalter  angestellte  Versuche  ergaben,  dass  eine  grosse  Reihe 
von  Mitteln  sehr  wohl  im  Stande  ist,  Blasonsteine  ausserhalb  des 
Körpers  durch  Lösung  zu  verkleinern,  was  jedoch  keinen  Rückschluss 
auf  die  gleiche  Wirkung  in  Bezug  auf  die  Steine  in  der  Blase  zulässt. 

Da  es  nicht  möglich  ist,  hier  auf  alle  älteren  Theorien  Uber 
die  Ursachen  der  Steinbildung  sowie  über  die  Zusammensetzung 
der  Steine  einzugehen,  so  mag  ein  Beispiel  genügen,  um  zu  zeigen, 
welche  Vorstellungen  man  sich  noch  im  vorigen  Jahrhundert  von 
der  Zusammensetzung  der  Steine  und  der  Wirkungsweise  der  Lithon- 
triptica machte.  So  besteht  nach  Lobb1)  der  Stein  aus  einer 
grossen  Menge  tierischer  Luft,  mit  einer  beträchtlichen  Menge  flüch- 
tigen alkalischen  Salzes,  etwas  tierischem  Oel  und  wenig  Erde  oder 
Caput  mortuum.  Dementsprechend  sollten  die  Lithontriptica  nach 
vier  Richtungen  hin  ihre  Wirksamkeit  entfalten;  und  zwar: 

1.  Durch  Heraustreibung  der  Luft  aus  den  Steinen. 

2.  Durch  Veränderung  der  Structur  der  alkalischen  Salze,  wo- 
durch deren  Cohäsion  mit  der  Luft,  dem  Oel  und  der  Erde 
zerstört  würde. 

3.  Durch  Alteration  der  Eorm  und  Qualität  des  animalischen 
Oeles,  und 

4.  Durch  Anziehung  der  einzelnen  Teile  der  im  Stein  ent- 
haltenen Erde. 

Erst  die  Entdeckung  der  Harnsäure  durch  Scheele  im  Jahre 
1776  und  weitere  Forschungen  französischer  Chemiker  ergaben  nicht 
nur  die  wahre  Natur  der  Harnsteine,  sondern  vor  allem  auch  die 
Verschiedenartigkeit  ihrer  Zusammensetzung,  während  bis  dahin  ein 
Unterschied  derselben  in  chemischer  Beziehung  wenig  oder  gar  nicht 
berücksichtigt  wurde.  Demzufolge  wurden  auch  die  Lithontriptica 
allgemein  gegen  alle  Arten  von  Steinen  in  gleicher  Weise  angewandt. 

Die  zur  Auflösung  von  Harnsteinen  gebrauchten  Mittel  zer- 
fallen in:  tierische,  pflanzliche  und  mineralische. 

l.  Tierische  Mittel. 

Da  diese  Kategorie  von  Mitteln  kein  praktisches,  sondern 
ein  ausschliesslich  historisches  Interesse  bietet,  so  will  ich  mich 

')  Lobb,  Tractatus  rie  dis-solrentibus  calcmbis  ac  curatiune  calculi  et  poda* 
grae  ope  aliroentorum.  Basil.  1742. 
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auf  die  kurze  Angabe  der  wichtigsten  hierher  gehörigen  Mittel 
beschränken. 

Eine  Hauptrolle  als  Lithontriptica  spielten  zunächst  schon  im 
Altertum  die  Tausendfilsse  und  Kellerasseln,  denen  sich  Regen- 
wärmer,  Schnecken,  geröstete  Cicaden,  Maikäfer  (besonders  deren 
Flügel),  Canthariden,  Schwämme,  Seenesseln,  Seelunyeti  und  mit 
ihren  Stacheln  in  Wein  zerriebene  Seeigel  anscliliessen.  Viele 
der  eben  genannten  Tiere  enthalten  Cantharidin  und  wirken  somit» 
wie  fast  alle  übrigen,  stark  diuretiseh.  Von  Scurpimen  benutzte 
man  teils  die  Asche,  teils  ein  innerlich  genommenes  oder  auch 
mittelst  eines  Rohres  in  die  Blase  eingespritztes  Oel,  und  von  den 
Krebsen  wareu  besonders  die  Augen  geschätzt1)  Von  Wasser- 
schlangen gebrauchte  man  die  Leber,  vom  Hechte  die  Unterkiefer, 
von  Forellen  die  Zähne. 

Unter  den  Vögeln  standen  junge  Tauben  (auch  die  Asche 
ihrer  Federn,  ihrer  Eingeweide  oder  eine  Brühe  ihres  Fleisches), 
Seeadler,  Kramniets rügel , die  Asehe  von  Gänsefedern,  die  Ein- 
geweide vom  Storche,  Entenblut,  die  Schleimhaut  vom  Hühner- 
magen, ein  Pulver  vom  Zaunkönig,  Klösse  aus  dem  Neste  der 
Srhu-alben  in  dem  Rufe,  Harnsteine  aufzulösen. 

Von  Säugetieren  galten  die  Asche  eines  im  März  verbrannten 
Hasen,  das  Blut  von  Rindern,  Hirschen,  Füchsen  und  Böcken  (das 
man  auch  warm  in  die  Blase  injicierte),  der  Urin  von  Wildschweinen, 
Ziegen,  Stieren,  frisch  geborenen  Kälbern  und  vom  Menschen  als 
Lithontriptica.  Nierensteine  sollen  plötzlich  verschwinden,  wenn 
man  einem  lebenden  Bocke,  der  einen  Monat  lang  nur  mit  lithon- 
triptischen  und  diuretisehen  Kräutern  ernährt  wurde,  die  Blase  aus- 
schneidet, den  Urin  daraus  trinkt  und  zugleich  die  Eingeweide  des 
Tieres  auf  den  Bauch  und  das  Perineum  legt*) 

Sogar  der  Koth  verschiedener  Tiere,  namentlich  der  Tauben, 
Hühner,  Mäuse,  Pferde  und  auch  der  des  Menschen  war  in  Ge- 
brauch. Untzer*)  empfiehlt  den  Genuss  einer  verbrannten  und 
gepulverten  Nachgeburt  gegen  Nierensteine,  und  Spallanzani 4), 
auf  (»rund  richtiger  Ueberlegung,  Injectionen  von  Miu/ensaft  in  die 
Blase,  weil  derselbe  das  die  einzelnen  Teile  des  Steines  verbindende 
„tierische  Gement“  auf  löse.  Von  sonstigen  tierischen  zur  Auflösung 
von  Harnsteinen  benutzten  Producten  sind  noch  zu  erwähnen,  Kuh- 
und  Ziegenmilch,  Butter,  Honig  und  Walrath. 

2.  Pflanzliche  Mittel. 

Eine  ungleich  höhere  Beachtung  als  die  tierischen  Mittel  ver- 
dienen die  als  Lithontriptica  empfohlenen  Pflanzen;  denn  wenn  auch 
viele  derselben  nur  Diuretica  sind,  so  ist  doch  sehr  wohl  möglich, 


*)  Uebrigens  sollen  noch  jetzt  in  Russland  zerstossene,  Abgekochte  Fluss- 
krebse als  Volksmittel  gegen  Steine  benutzt  werden.  (R.  Krebel,  Volksmedizin 
und  Volksmittel  verschied.  Völkerst'lmmo  Russlands.  Lpz.  u.  Fleidelbg.  1S58.) 

*)  Riverius,  Praxis  medica.  Hag.  Com.  1651. 

*)  Matth.  Untzer,  De  renum  c&lculo.  Magd.  1628. 

4)  Spallanzani,  Exp6riences  sur  la  digestion.  Paris  1738. 

35* 
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dass  auch  manclic  darunter  sind,  die  auf  Grand  chemischer  Rc- 
schaffenheit  wenigstens  Nierensteine  zu  verkleinern  vermögen. 

Zunächst  ist  hier  eine  Reihe  von  Nahrungs-  und  Qenusmnittelu 
zu  erwähnen,  für  deren  Gebrauch  zur  Auflösung  von  Harnsteinen 
namentlich  Lobb  (1.  e.)  eintrat,  und  zwar  deshalb,  weil  er  fürchtete, 
es  könnte  bei  schneller  Auflösung  der  Steine  durch  andere  .Mittel 
die  in  dem  Steine  enthaltene  Luft  zu  einer  Explosion  desselben 
führen.  Er  empfahl  daher  reichlichen  Genuss  von  Brod,  das  auch 
wegen  der  beim  Kauen  desselben  hervorgerufenen  Speichelsecretion 
besonders  zur  Auflösung  der  Steine  geeignet  wäre,  ferner  Kartoffeln, 
Abkochungen  von  Gerste.  Hafer,  Reis,  Rübsen,  Hopfen , Rosinen 
und  Feigen,  Chokolade,  Thee  und  Kaffee,  der  die  Vereinigung  der 
Bestandteile  des  Steines  zu  hindern  scheine,  Weise-  und  Rotkohl, 
Kopf-Salat,  Gurken  und  von  Obstsorten  besonders  Birnen,  welche 
seiner  Ansicht  nach  das  alkalische  Salz,  das  die  Entstehung  der 
Steine  veranlasse,  im  Blute  vermindern  sollten. 

Von  sonstigen,  teils  von  Lobb,  teils  schon  im  Altertum 
empfohlenen  Mitteln  gehören  hierher:  der  Spargel,  der  schon  von 
Plinius  und  Avicenna  als  steinlösend  erwähnt  wird,  der  Saft  von 
Citronen,  Orangen  und  Pomeranzen,  von  Maulbeeren,  Erdbeeren, 
Trauben,  Zwiebeln,  Knoblauch  und  Porree,  die  Kerne  von  Aepfeln,  Mis- 
peln,  Pflaumen,  sauren  Kirschen,  Pfirsichen,  Aprikosen  und  Datteln, 
ferner  Sauerampfer,  Portulak,  Kichererbsen,  Radieschen  (Samen  und 
Decoct  der  Wurzel),  Meerrettich,  Mohrrüben  (Samen  und  Wurzel), 
Kerbel,  Pastinak,  Petersilie  (Saft  der  Blätter  und  Wurzel),  Sellerie,  Anis, 
bittere  Mandeln,  Ananas,  Mairan,  Kürbissamen,  Wallnüsse  (die  Holz- 
meinbranl,  Zinnat,  Cardamomen,  Paradieskorner  (Amomum  grana 
paradisi  Apfel),  die  Kostwurz  (Costus  spociosus  Sm.),  Pfeffer  und 
Oubeben. 

Von  Weinen  sollen  nach  Lobb  weisser  Portwein,  roter 
spanischer  Wein,  Madeira,  Rosinen-,  Hollunder-  und  Obstwein  am 
besten  Steine  lösen. 

Von  den  als  eigentlichen  Arzneimitteln  zur  Auflösung  von 
Harnsteinen  benutzten  Pflanzen  sind  zunächst  einige  zu  erwähnen, 
die  von  den  ältesten  Zeiten  an  bis  weit  in  die  Neuzeit  hinein  sieh 
eines  allgemeinen  Rufes  als  Lithontriptica  erfreuten.  Dazu  gehören 
vor  Allein  Pimpinella  Saxifraga  L.  und  Pimpinella  magna  L., 
Saxifraga  grannluta  L„  Lithospermum  officinale  L.  (Milium  solis) 
und  Franconia  pulverulenta  L.  (die  Caleifraga  der  Alten). 

Von  der  grossen  Zahl  der  übrigen  gegen  Harnsteine  empfohlenen 
Pflanzen  werden  folgende  von  den  verschiedensten  Autoren  aus- 
drücklich als  steinlösende  bezeichnet: 

Clematis  Vitalba  L.,  Paeonia  officinulis  L„  Nigeüa  sativa  L- 
Pareira  brava  L.  (Wurzel),  Berberis  vulgaris  L.  (Barnen),  Xusturtinm 
amphibium  R.  Br.  und  K.  officinale  R.  Br.,  Capparis  spinosa  L. 
(Wurzel),  Viola  odorata  L.  (Samen),  Hypericum  perforafutn  L., 
Allliaea  officinalis  L.  (Samen  und  Decoct),  Malva  rotundifolia  L. 
(Samen),  Tribülus  terrestris  L.,  Impatiens  Moli  tangere  L.,  Dictamnus 
albus  L.,  die  Zweige  (Xylobalsamum)  und  Früchte  (Carpobalsamum 
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von  Balsamodendron  gäeadente  Kth.,  Podiums  aculeatus  Lam. 
(Samen,  Blätter  und  Wurzel),  Ononi s anliquorum  L.  und  0. 
spinosa  L.  (Rinde),  Genista  hispanka  L.  (Samen  und  Blüten), 
Glyajrrhiza  glabra  L.  (Wurzel),  Viciu  l'aba  L.  Sal.  stipitum),  Rubus 
frulkosus  L.  (Wurzel),  Rosa  canina  L.  (Samen  und  Früchte),  Agri- 
monia  Eupatoria  L.  und  *4.  odorala  MiU.,  PolenfiUa  reptans  L. 
(Wurzel),  Filipendula  hexapetalu  Hilib.,  Crataegus  Azarolus  L., 
Cufyledon  Umbilicus  L.  (Kraut  und  Wurzel),  Lausonia  albu  Lam. 
(Samen),  Seseli  Hippomarathrum  L.,  Sium  latifolium  L.,  Smymium 
perfdiatum  L.,  Erynyium  campestre  L.  u.  a.  Eryngiumarten,  Hedem 
Helix  L.,  Sambucas  nigra  L.  (Blüten  und  Beeren),  Samburu s Ebu- 
lus  L.  (Blätter),  Asperula  odoruta  L.,  Valeriana  celtica  L.  (Wurzel), 
V.  Saliunca  All.,  Dipsacns  oittosus  (Virga  pastoris),  Artemisia  ur- 
boresccns  L„  A.  campestris  L.  und  A.  Absinthium  L.,  Solidago 
Virga  aarea  L.  (suminitates),  Achülea  Millefolium  L.  (Samen),  Spi- 
lanthes  Acmellu  L.,  Inula  graveolens  Desf.,  J.  viscosa  Ait.,  Matri- 
caria  Chamomillia  L.,  Carpesium  cernuum  L.,  Anacyclas  offi- 
cinarum  Hayne,  Tanacetum  vulgäre  L.,  Cnicus  benedktm  L.,  Lapp« 
officinalis  All.  und  L.  tomentosa  Lmk.  (Wurzel  und  Samen),  die 
Blätter  von  Arctostaphylus  (Iva  ursi  Spr.  (nach  van  Swieten, 
Hufeland  u.  A.  lösen  dieselben  nicht  Harnsteine,  sondern  mildern 
nur  die  Beschwerden),  Erica  arborea  L..  Primat«  officinalis  Jacq., 
Solanum  nigrum  L.,  Physalis  Alkekengi  L.  (Beeren),  Veronka 
officinalis  L.,  Linariu  vulgaris  Hill,  und  L.  Cymbalaria  Milt. 
(Wurzel),  Bar/eria  Prionitis  L.,  Mentha  Pnlegium  L.  und  M.  sil- 
vestris  L..  t'alamintba  officinalis  L.,  Origanum  Mar a L.  (Blätter, 
Früchte  und  Samen),  GlecJioma  hedetacea  L.,  Marrubium  vulgare  L„ 
Bettmica  officinalis  £.,  Ajuga  Chamaepitys  L.,  Teucrium  Polium  L., 
T.  Scordium  L.  und  T.  montanuni  MUL,  Ilteecbrum  verticillutum  L., 
Herniaria  glabra  L.,  Amurantus  Blitnm  1...  Polygouam  aviculare  L., 
(Sanguinaria),  Aristolochin  rotunda  L.  u.  a.,  Amrum  europaeum  L.. 
Daphne  Gnidium  L.  (Wurzelrinde),  Urtica  urens  L.  und  U.  dioica  L., 
Parietaria  officinalis  L.,  dor  Saft  der  Birken  (nach  van  Swieten 
löst  derselbe,  keine  Harnsteine,  hindert  aber  vielleicht  deren  Weiter- 
wachsen), Crocns  saticus  L..  Rasens  aculeatus  L.  (Wurzel,  Früchte 
und  Samen),  Scilla  maritima  L..  Acorus  Calamus  L.,  AHsma  Plan- 
tago  L.  (decoct  rad.  ßamasonii),  Potamogeton  natuns  L.,  Triticum 
repens  L.  (decoct.  rad.  Agrosti  s.  graminis),  .luniperus  communis  L. 
Beeren,  roob,  Oel ),  Equisetam  ar  reust  L.  und  E.  hiemale  L.,  Lycopo- 
dium  clamtam  L.,  Adiantum  Capillus  Veneris  L.  (Wurzel),  Asple- 
nium  Trichomanes  L.,  Ceterach  officinarum  Wild.  (dec.  Asplenii). 

Von  Pflanzonstoffen  werden  ferner  noch  als  I.ithontriptica  er- 
wähnt: Peru-,  Tolu-  und  Canadabalsam.  Mastix,  Myrrha,  Bde/lium 
(von  Balsamodendron  africanum  Am.),  Sugupeuum  (von  Ferula  per- 
sica  L.),  Bernstein  und  Bernsb  iniil,  Terpentin  und  Terpentinspiritus 
auch  zur  liyection  in  die  Blase). 

Nur  wenige  dieser  Stolle  sind  bisher  pharmakodynamisch 
durchgearbeitet  worden.  Von  einigen  derselben  steht  eine  harn- 
treibende Wirkung,  und  damit  auch  die  Möglichkeit  einer  sympto- 
matischen Besserung  bei  Nierensteinen  oder  Nierengries  fest. 
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3.  Anorganische  Mittel. 

Von  anorganischen  Mitteln  standen  im  Altertum  und  Mittel- 
alter  zunächst  eine  Anzahl  von  Steinen,  die  man  in  verschiedenen 
Tieren  fand,  in  dem  Kufe,  Harnsteine  auf  lösen  zu  können.  Dahin 
gehört  der  Lapis  in  spongiis,  der  nacli  Dioscorides,  wenn  mit 
Wein  getrunken,  Blasensteine  brechen  soll;  nach  Galen  dagegen 
nur  Nierensteine  aufzulösen  vermag.  Paracelsus  u.  A.  erwähnen 
einen  Lapis  lynch,  Ettmüller1),  Wedel*)  u.  A.  Steine  im  Karpfen. 
Encelius8)  hält  die  Steine  im  Kopfe  des  Barsches  fllr  das  beste 
Mittel,  um  Harnsteine  zu  brechen,  und  Beverovicius4)  empfiehlt  die 
Steine  im  Kopfe  der  Wegschneeken.  Ferner  finden  sich  die  Steine 
im  Schwänze  der  Seeskorpione,  in  der  Leber  des  Wildschweines, 
in  der  Gallenblase  oder  im  Magen  des  Rindes,  iu  der  Harnblase 
der  Hühner,  im  Bauche  der  Holztauben 6),  sogar  in  heraus- 
geschnittenen menschlichen  Blusensteinen  als  Lithontriptica  auf- 
geführt, letztere  auch  unter  den  Namen  duelech,  lapis  oder  calculus 
microcosmi.  Sie  waren  seit  den  ältesten  Zeiten  gegen  Harnsteine 
im  Gebrauch,  sollen  aber  nach  Ettmüller  nur  diuretisch  wirken. 
Auch  ein  sal  culculi  Intmani  wird  von  Begninus*)  erwähnt 

Von  sonstigen  Steinen  war  besonders  ein  Lapis  Judaictis  als 
Lithontriptieon  berühmt  und  wird  von  Galen  als  „potenter  lapides 
frangens“  bezeichnet,  und  zwar  soll  der  männliche  Stein  Nieren-, 
der  weibliche  dagegen  Blasensteine  zerreiben  (wohl  nur  deswegen, 
weil  „ren“  männlichen,  „vesica“  weiblichen  Geschlechts  ist).  Auch  ein 
Oleum  lapis  Judaici  wurde  benutzt  Ferner  gebrauchte  man  zu 
demselben  Zwecke  einen  lapis  Cappadox,  einen  lapis  Belemnitcs, 
(s.  Daetylus  Idaeus),  lapis  Lhctonites,  lapis  pisolidus  und  einen  Ophites 
(Serpentinstein  ?).  Daran  sehiiessen  sich  verschiedene  erdige  Sub- 
stanzen, wie  Pfeifenthon  (Terra  Samia)  und  Kalkerde. 

Gerade  die  Kalkpräparate  bilden  aber  eine  wichtige  Gruppe 
unter  den  Lithontriptica. 

Dahin  gehören  z.  B.  die  gebrannten  Korallen  und  Schneckcn- 
gehäuse,  sowie  Salze  von  Korallen  und  Perlen,  vor  allem  aber  ge- 
brannte Eierschalen  von  Hühnern  und  noch  besser  von  Straussen; 
jedoch  nahm  man  im  Altertum  nur  solche  Bier,  aus  denen  die 
Jungen  bereits  ausgeschlüpft  waren.  Auch  eine  Auflösung  von 
Eierschalen  in  Salzsäure,  sowie  Decoete  von  denselben  wurden 
gegen  Harnstein  angewandt  Eierschalen  bildeten  auch  den  wesent- 
lichsten Bestandteil  des  Lithontriptieon  der  Johanna  Stephens, 
das  um  die  Mitte  und  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  be- 
sonders in  England  sich  einer  solchen  Berühmtheit  erfreute,  dass 
das  englische  Parlament  der  Erfinderin  die  Angabe  der  Zusammen- 
setzung ihres  Geheimmittels  für  5000  Pfund  abkaufte.  Das  letztere 


')  Ettmüller,  Opera  omnia.  Oenevae  1736. 

*)  0.  F.  Wedel,  Amoenitatos  Materiae  rnedicae.  .lenae  1704. 

*)  Chr.  Encelius,  De  re  metallica.  Francuf.  1557. 

4I  .loh.  Beverovicius,  De  ralculo  renum  et  vesicae.  Lugd.  Batav.  16:18. 
6)  Kodericus  a Fonseca,  Consultationes  niedicae.  Franoof.  1 825. 

•j  Job.  ileguiuus,  Tyrocinium  chyinieiiiu.  2 ed.  Colon.  1612. 


Digitized  by  Google 


551 


bestand  nach  ihren  Mitteilungen  aus  einem  Pulver  von  calcinierten 
Eierschalen  und  Schneckengehäusen,  einem  Decoct  von  verschiedenen 
Kräutern  und  aus  Pillen,  in  denen  caleinierte  Schneckengehäuse, 
Oarotten-Samen,  Kletten-Samen,  Eschenkätzchen,  Hagebutten  und 
Mehlbeeren,  alle  in  verkohltem  Zustande,  endlich  Seife  und  Honig 
enthalten  war.  Von  dem  Pulver  sollte  3 mal  täglich  eine  Drachme 
in  Apfelwein  oder  anderer  Flüssigkeit,  und  hinterher  6 Unzen  von 
dem  Decoct  genommen  werden;  falls  letzteres  vom  Magen  nicht 
vertragen  würde,  sollten  an  dessen  Stelle  die  Pillen  treten.  Da 
aber  derartig  zusammengesetzte  Mittel  selbst  vom  besten  Magen  auf 
die  Dauer  offenbar  nicht  vertragen  wurden,  so  liess  man  sehr  bald 
von  dem  Stcphen'schen  Mittel  die  meisten  Bestandtteile  ganz  fort 
und  behielt  nur  die  calcinierten  Eierschalen  und  die  Seife  bei, 
und  zwar  sollte  Sapo  Alicantinm  für  den  Magen  angenehmer  sein 
und  die  Harnsteine  besser  lösen  als  andere  Seifen;  dieselbe  sollte 
nach  dem  Einnehmen  der  calcinierten  Eierschalen  als  Decoct  ge- 
trunken werden.  Man  war  der  Ansicht,  dass  der  Stein  durch  die 
Seife  gleichsam  faule,  und  dass  die  laminae  und  fragmenta  calculosa 
danach  erweichten.1)  Andere  meinten  wieder,  dass  die  Seife  das 
„tierische  Oel“  in  den  Steinen  löse  und  aus  ihnen  extrahiere.11) 
Auch  zur  Einspritzung  in  die  Blase  wurde  eine  Mischung  von 
weisser  Seife  mit  Weingeist  und  Citronensaft  angewandt.  Manche 
erklärten  auch  die  Seife  für  überhaupt  unfähig  zur  Auflösung  der 
Steine  und  behaupteten,  dass  dieselbe  nur  der  Erzeugung  des 
Sohleimes,  der  an  der  Bildung  der  Concremente  grossen  Anteil  zu 
haben  scheine,  Einhalt  thue.*)  Da  ausserdem  auch  die  Seife  wegen 
der  grossen  einzunehmenden  Menge  meistens  nur  wenige  Tage  ver- 
tragen wurde,  so  liess  man  auch  diese  weg,  so  dass  schliesslich 
das  Stephen'sche  Lithontriptieon  nur  noch  aus  gebrannten  Eier- 
schalen befand. 

Sonderbare  und  fast  unglaubliche  Vorstellungen  müssen  die- 
jenigen gehabt  haben,  die  scharfkantige  Pulver  von  Eierschalen, 
gebranntem  Olm  (das  schon  von  Galen  zu  den  mächtigsten  stein- 
brechenden Mitteln  gezählt  wird)  und  ähnlichen  Dingen  deswegen 
empfahlen,  weil  sie  glaubten,  dass  jene  Mittel  durch  directe  me- 
chanische Wirkung  den  Stein  zerreiben  könnten  und  sehr  richtig 
bemerkt  Charleton4),  dass  dieselben  eher  den  Magen  und  die 
Eingeweide  verwunden  als  die  Oberfläche  des  Steines  zerreiben. 

Ausser  von  Eierschalen  benutzte  man  auch  gebrannten  Kalk 
von  Conchyüen,  namentlich  von  Austerschalen,  sowie  ein  daraus 
bereitetes  Kallcweuser,  das  Monate,  selbst  Jahre  lang  zu  mehreren 
Pfunden  täglich  getrunken  werden  sollte,  und  dessen  Kraft  man 
darauf  zurückfühlte,  das  der  Kalk  die  Luft  an  sich  zöge,  die  einen 


■)  H a r 1 1 e y , De  Lithontriptico  a Joanna  .Stephens  nuper  invento. 
Bathoniao  1741). 

*)  Gattenhoff,  Diss.  inaug.  med.  de  Caloulo  renum  et  vesicao. 
Herbipoli  174Ö. 

8i  W.  Gesenius,  Handb.  d.  prakt.  Heilmittellehre.  2.  A.  Stendal  1706. 
4)  Charleton,  Spiritus  Gorgonicus  s.  d.  causis,  signis  et  sanatione 
Lithinseos  diatriba.  Lugd.  Bat.  1650. 
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wesentlichen  Bestandteil  des  Steines  bilde.1)  Man  empfahl  auch 
nacli  Entleerung  der  Blase  tiiglich  5 oder  noch  mehr  Unzen  Kalk- 
wasser  in  dieselbe  einzuspritzen  und  möglichst  lange  darin  zu 
lassen5);  wenn  dies  die  Blase  nicht  vertrage,  so  könne  man  dein 
Kalkwasser  Amylum  oder  Eigelb,  auch  Gummi  arabicum  oder  Sem. 
Uini  zufligen,  — eine  Therapie,  die  insofern  nicht  ganz  unüberlegt,  ist, 
als  das  alkalische  Kalkwasser  harnsaure  Concremente  zweifellos 
zu  verkleinern  vermag. 

Von  sonstigen  Kalkpräparaten  wurden  noch  ein  Spiritus  calci i 
vivue  und  ein  Sal  ex  cu/ce  vivu  cum  Sale  Anmumiaco  gebraucht, 
um  Harnstein  aufzulösen. 

Eine  grosse  Bedeutung  als  Lithontriptica  haben  feiner  die 
Kalisalze,  von  denen  vor  allem  das  Kalium  carbonicum  (Sal  Tartan) 
zu  envähnen  ist,  das  schon  im  Altertum,  wenn  auch  wohl  meist 
unbewusster  Weise,  als  Hauptalkali  der  Bilanzen  vielfach  angewaudt 
wurde  und  noch  jetzt  als  eines  der  besten  Mittel  zur  Lösung  von 
Steinen,  die  aus  Harnsäure  oder  U raten  bestehen,  anzuselien  ist. 
Seltener  als  Kaliunicarbonat  wurde  Kalium  nitricum,  Kalium  sul- 
furiam  (Tartarus  vitriolatus  tixus),  Kalium  bitartaricum  (Crystallus 
Tartari),  letzteres  auch  zusammen  mit  Diagrydiutn  (dem  eingetrockuoten 
Milchsaft  von  Convolviilus  Seainmonca  L.\  sowie  verdünnte  Kali- 
lauge  (Tinctura  Antimonii)  benutzt,  und  in  neuester  Zeit  auch 
Kalium  bicurbunicum,  Kal.  ucetieum  und  Kal.  citricum;  letzteres 
scheint  nach  Thompson*)  von  allen  Salzen  das  beste  zu  sein.  Es 
verbrennt  natürlich  iin  Körper  zu  kohlemaurcm  Kali.  Den  Kali- 
salzen an  Wirkung  nachzustehen  scheinen  die  Nairotualee,  von 
denen  Natrium  carbonicum,  bicarbonicum,  benzoicum  und  silieicum 
in  Anwendung  gezogen  wurden.  Eine  grosse  Rolle  spielten  vor 
etwa  30  Jahren  auch  die  Borpräpurute,  besondere  Boraeitsalmiak, 
liorcitronensaure  Magnesia  und  kohlensaures  citronensaures  Boracit- 
Wasser  und  auch  heute  noch  werden  solche  Verbindungen  als 
Geheimmittel  verkauft  Wahrscheinlich  war  auch  das  berühmte 
Gcheimmittel  des  Paracelsus  gegen  Steine,  der  sog.  Indus  Para- 
celsi,  nichts  weiter  als  Boracit*). 

Von  sonstigen  chemischen  Mitteln  zur  Auflösung  von  Harn- 
steinen sind  noch  zu  nennen:  Magnesia  gegen  Steine  aus  Harn- 
säure, Plumbum  accticum  gegen  Phosphatsteine  (auch  zur  Injection 
in  die  Blase  empfohlen),  Glycerin,  Essig,  Huarlnner  Oel,  (Schwefel 
mit  Rüböl  gekocht  und  mit  Terpentinöl  versetzt),  Spiritus  atheris 
nitrosi  (Spiritus  nitri  dulcis),  der  nach  van  Swieten  das  einzige 
Mittel  sein  soll,  welches  den  Stein  völlig  aufzulösen  vermag,  nach 
Mittel  sein  soll,  welches  den  Stein  völlig  aufzulösen  vermag,  nach 
Boerhave  dagegen  nur  diaphoretisch  und  diuretisch  wirkt. 

Von  Säuren  wurden  benutzt  Benistcinsäure  (Sal  succini), 
Salzsäure  (Spiritus  s.  Oleum  salis),  Schwefelsäure  (Oleum  s.  Spiritus 


')  Macbridge,  Rat.  medendi  part.  3.  p.172. 
s)  W h y tt,  Med.  Essays.  Tom  V.  part.  2.  p.  783. 

*)  R.  Thompson,  A Lerturo  on  the  treatment  of  stone  in  the  bladder 
by  solvent*.  — Lanret  i.  April  5.  p.  470.  1873. 

4 ! Uh.  A.  Hecker,  der  Boracit,  das Ooheimmittel  des  Paracelsus  etc.  Mühl- 
hausen i.  Th.  2.  A.  1808. 
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vitrioli),  welche  namentlich  seit  Paracelsus  sich  eines  grossen 
Rufes  als  Lithontriptieum  erfreute,  und  deren  Wirksamkeit  u.  A. 
von  Libarius1)  erprobt  wurde,  ferner  in  neuerer  Zeit  auch  die 
Milchsäure  und  die  Salpetersäure  (besonders  gegen  Phosphatstein) 5 1. 

Eine  wichtige  Stellung  unter  den  steinlösenden  Mitteln  nahm 
längere  Zeit  hindurch  auch  die  Kohlensäure  ein,  die,  wie  es  scheint, 
zuerst  von  Saunders  und  Percival*)  zu  diesem  Zwecke  empfoh- 
len wurde  und  seitdem  unter  den  Bezeichnungen  fixe  Luft,  mephi- 
tisches  Gas,  mephitische  Säure,  Luftsäure,  Aqua  mephitiea  alcalina 
eine  ausgedehnte  Anwendung  gegen  Harnsteine  gefunden  hat. 

Nach  Dobson4)  soll  die  Kohlensäure  Steine  bilden,  wenn  sie 
sich  mit  einer  „animalischen  Erde“  verbinde.  Da  nun  verschiedene 
Experimente  zeigten,  dass  Harnsteine,  die  man  in  kohlensäurehaltiges 
Wasser  gelegt  hatte,  an  Gewicht  und  Grösse  verloren,  und  da  man 
gesehen  hatte,  dass  innerlich  genommene  Kohlensäure  unverändert  in 
die  Blase  gelangen  kann,  so  liess  man  kohlensäure/udtige  Mineral- 
wässer trinken,  um  dadurch  eine  Auflösung  der  Steine  herbeizu- 
führen. Dobson  sah  jedoch  nur  bei  Nierensteinen  und  Harngries 
gute  Resultate  von  der  Kohlensäure,  nicht  dagegen  bei  Blasensteinen. 
Andere  behaupteten  wieder,  dass  die  Kohlensäure  überhaupt  gar 
nicht  lithontriptisch,  sondern  nur  diuretisch  wirke6).  Der  Gebrauch 
von  Mineralwässern,  wTobei  vorzugsweise  solche,  welche  Kohlensäure 
oder  kohlensaure  Alkalien  enthalten,  in  Frage  kommen,  reicht  übri- 
gens bis  ins  Altertum  zurück,  und  schon  Plinius  erwähnt  als 
Mittel  gegen  Steine  ein  Hasser  auf  der  Insel  Arenaria  und  Sauer  - 
wässer  beim  sidicinischen  Teunwn,  ein  eben  solches  im  Venafrischen 
und  im  Gebiete  von  Stabiae. 

ln  der  Neuzeit  wurden  besonders  die  Wässer  von  Selters, 
Wildungen,  Fachingen,  Salzbrunn  i.  Schl,  Vichy,  namentlich 
aber  das  Karlsbader  Wasser  empfohlen,  und  das  letztere  wird 
von  Hufeland  als  das  klüftigste  steinlösende  Mittel  bezeich- 
net*) Dazu  kommen  dann  noch  die  verschiedenen  Lithion- 
uässer.  Auch  reines  Wasser  kann,  in  reichlichem  Masse  getrunken, 
durch  Verdünnung  des  Urins  zu  einer  Erhöhung  seines  Lösungs- 
vermögens für  Urate  etc.  beitragen.  Daher  empfahl  u.  A.  auch 
Boerhave  reichliches  Wassertrinken,  und  Manche  versuchten  sogar 
durch  Hindurchleiten  eines  continuirlichen  Wasserstromes  durch  die 
Blase  eine  langsame  Auflösung  des  Steines  herbeizuftthren.7) 

Zum  Schlüsse  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  man  sogar  die 
Kiekt  rk-ität  zur  Auflösung  von  Steinen  herangezogen  hat.  Nachdem 

')  Libarius,  Syntaguia  selectorum  alchymiae  Arcanorum.  Prancof.  1611. 

s>  H.  Thompsun,  The  enlarged  Prostate,  its  pathology  und  treatment. 
Lond.  1858. 

*)  Percival,  Philosophien),  medical  and  exporimnntal  essays.  Lund.  1772— 76. 

*)  Dobson,  Abhandlung  Uber  d.  medicin.  Kräfte  der  fixen  Luft.  Dtsche. 
Uebers.  Lpz.  1781. 

*)  J.  L.  A.  Milller,  Lithontriptipticorum  examen.  Diss.  inaug.  med. 
llalae  1797 

•)  Hufeland,  Journal  d.  prakt.  Heilk.  IX  l).  126  tf.  und  XXVII  C.  26  ff. 

7)  lticheraud,  Histoire  des  progres  recens  de  la  Chirurgie.  Paris  1826. 
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bei  einem  Hunde  ein  künstlich  eingeführter  Blasenstein  durch  Hin- 
durchleitung des  elektrischen  Stromes  zerreiblich  geworden  war, 
empfahl  man  dasselbe  Verfahren  auch  bei  Menschen  anzuwenden: 
vorher  sollte  die  Blase  durch  eingespritztes  Wasser  (dem  bei  harten 
Steinen  .Salpeter  zuzufügen  wäre)  ausgedehnt  werden.1)  Günstige 
Resultate  scheint  diese  Methode  aber  nicht  erzielt  zu  haben. 

Ueber  die  Errungenschaften  der  letzten  Jahre  auf  diesem 
Gebiete,  das  Piperazin,  Uricedin  und  Lysidin  und  deren  Wirkung 
auf  Harnsteine  zu  reden,  liegt  nicht  in  dem  Rahmen  dieser  Arbeit. 

Fassen  wir  in  einem  kurzen  Ueberblick  die  Gesainmtheit  der 
als  Uithontriptica  empfohlenen  Mittel  zusammen,  so  sehen  wir,  dass 
es  sich  bei  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  derselben  um 
Alkalien  handelt,  deren  Anwendung  auch  in  den  meisten  Fallen 
von  Steinbildung  berechtigt  ist,  da  mehr  als  % aller  Steine,  nämlich 
die  harnsauren  und  Oxalsäuren,  bei  zu  grosser  Acidität  des  Urins 
entstehen,  eine  Verminderung  der  letzteren  aber  durch  Zufuhr  von 
Alkalien  und  damit  auch  eine  Wiederauflösung  wenigstens  der 
kleineren  Concremente  auch  gegenwärtig  noch  das  Ziel  unserer 
Therapie  bei  dieser  Art  von  Steinbildung  ist.  Handelt  es  sich  da- 
gegen um  Phosphatsteine,  die  bei  alkalischem  Urin  ausfallen.  so  ist 
Herbeiführung  einer  sauren  Reaetion  desselben  durch  Verabreichung 
von  Säuren  das  einzige  Mittel,  um  eine  Verkleinerung  jener  Steine 
zu  ermöglichen. 

11.  Mittel  gegen  Gicht 

Bei  dem  Versuche,  die  zur  Auflösung  der  Concremente  in  den 
Gichtknoten  gebrauchten  Mittel  ausfindig  zu  machen,  stellen  sich 
verschiedene  Schwierigkeiten  hindernd  in  den  Weg.  Zunächst 
gehöi  t dahin  die  grosse  Unklarheit  über  das  Wesen  der  Gicht  und 
die  Verwechselung  derselben  mit  anderen  Affectionen,  wie  es  bis 
weit  in  den  Anfang  dieses  Jahrhunderts  hinein  der  Fall  war.  Zwar 
scheint  schon  Galen  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
der  gichtischen  Gelenkatfection  und  der  Bildung  von  Steinen  in  den 
Harnwegen  geahnt  zu  haben.  Calculi  renales  et  tophi  articulorum 
eandem  generationem  habent2)  Indessen  behauptet  er  wieder  an 
einer  anderen  Stelle:  Podagra,  Ischias  et  Arthritis  morbi  ejusdem 
generis  sunt  et  eandem  fere  postulant . curationem,*)  und  beweist 
damit,  dass  er  die  verschiedensten  Krankheiten  zusammenwarf.  Seine 
Heilmethoden  bei  jenen  3 Krankheiten  waren:  evacuatio  humoris 
(venaosectio),  purgatio  und  medicamenta  fluxionein  repellentia,  dolorem 
mitigantia,  emotiea.4)  Gegen  die  Tophi  empfiehlt  er  innerlich  eine 
Reihe  von  Mitteln,  die  uns  zum  grössten  Teil  schon  als  Lithontriptica 
bekannt  sind,  nämlich  Spatgel,  Brombeeren,  Betonica,  Polium,  Acetum 
Scilla,  Ocker  und  Pfeifenthon5),  sowie  äusserlich  zur  Auflösung 

’i  Journ.  de  physiol.  experim.  et  p&thol.  T.  III.  No.  3,  1823. 

) Ualoni  opera  ed.  Kühn,  vol.  XVII.  A.  3 p.  835. 
ib.,  vol.  XI V p.  383. 

4!  ib.,  p.  331. 

*)  ib.  XI,  p.  748  und  XII,  p.  180. 
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der  Tophi  einen  warmen  Brei  aus  Mehl  von  Foenu  graecum  und 
Lupinen,  aus  flores  lapidis  Asii,  und  fabae  nigrae  molitae. 

Fast  alle  späteren  Autoren  geben  ebenfalls  für  Podagra  und 
die  verschiedensten  Formen  von  Arthritis  dieselben  Mittel  an, 
meistens  sogar,  ohne  sich  über  die  Art  und  Weise,  wie  sie  sich 
die  Wirkung  derselben  vorstellten,  naher  auszusprechen,  ln  der 
Kegel  handelt  es  sich  dabei  um  purgirend,  diuretisch,  diaphoretisch 
oder  narkotisch  wirkende  Substanzen,  und  nur  selten  wird  aus- 
drücklich betont,  dass  die  betr.  Mittel  eine  Auflösung  der  in  den  Tophi 
enthaltenen  Concremente  herbeiführen  sollen.  Ueber  die  Natur  der 
letzteren  war  man  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  noch  im  Un- 
klaren, und  noch  in  den  ersten  Jahrzehnten  dieses  Jahrhunderts 
glaubte  man,  dass  dieselben  aus  mit  Phosphorsäure  gebundener 
Kalkerde  beständen.1) 

Es  bleiben  demnach  von  den  zahllosen  gegen  Gicht  empfohlenen 
Mitteln  nur  wenige  übrig,  von  denen  feststeht,  dass  sie  zum  Zweck 
der  Auflösung  der  Concremente  in  den  Gichtknoten  gebraucht 
wurden.  Zunächst  ist  hier  ein  zusammengesetztes  Medicament  von 
Paracelsus  zu  erwähnen.  Dasselbe  besteht  aus  Ossa  hominis, 
Scamonea  (Convolvulus  Scammonea  Lj,  Hermodactylum  (Colchicum 
montanuni  L.  oder  Iris  tuberosa  L.  ?),  Turbith  (Ipoinoea  Turpetlmm 
R.  Br.),  Senna  und  Saccharum  Tabersith  (von  einer  Bamhusa). 
Paracelsus  behauptet  von  diesem  Mittel,  dass  die  Menschen- 
knochen darin  Wunder  vollbringen,  die  übrigen  Substanzen  aber 
das  „tartarische  Salz  r&sol vieren  und  consumieren“.*) 

Von  sonstigen  hierher  gehörigen  Pflanzen  sind  noch  zu  nennen 
die  Serpentaria  virginiana  (Aristolochia  Serpentaria  L.J,  von  welcher 
Göekel')  sagt,  „fermen tum  tartareum  in  Arthriticis  volatiori 
aperiente  et  ineidente  virtute  sua  resolvit“,  ferner  die  Wurzel  von 
Aristolochin  rotunda  L.  ein  Antidotum  Tralliani  ex  Centaurio  (Ery- 
tliraea  Centaurium  Pers.4)),  Diosma  serrutifolia  (Barosma  serratifolia 
Willd.),5)  Guaco-Saft  (von  Mikania  Guaeo  II.  B.  Kth.),®)  ein  Decoct 
der  Blätter  von  Chimapkilu  umbellata  Mutt.,  ein  Pulver  von  San- 
gninaria  ennadensis  L.,  eine  Tinctur  von  der  MngnoHa  ucuminuta  LA), 
Sassafras,  Sarsaparille,  Solanum  lhilcamarn  L..  Colchicum  autum- 
nale  L.,  Gratiota  officinalis  L.  (letztere  beiden  die  Hauptbestand- 
teile des  Eau  mcdicinalc  d'Hassotif),  die  Blätter  von  Hex  Aqui- 
fotiuin  L;  Esclwnblättir,  Geranium  Roherhanum  L.,  Yeratrum 
album  L.  und  von  Harzen  das  Guajahharz,  Ammoniacum,  Scuja- 
)>enu»i  sowie  GalbanumA) 

')  Hufeland,  Joum.  d.  pr.  Heilk.  XIII.  D.  S.  06  ff. 

*)  Paracelsus,  Das  ti.  Huch  von  der  artznei.  Von  den  tar tonischen  oder 
Steinkrankheiten  etc.  Hasel  1574. 

8)  UOckelius,  Diss.  inane.  nied.  I)o  Serpentaria  Virginiana.  Jena«  1710. 

4)  Dan.  Sennertus,  Opera  orania,  Leyden  1050. 

6)  Gersonu.  Julius,  Magazin  d.  austünd.  Literatur  d.  gcs.  Heilk.  XVI,  5Ö4. 

•)  Caspers  Wochenschrift  f.  d.  ges.  Heilk.  1835.  No.  11. 

‘i  Alle  med.  Zeitg.  1833,  No.  23. 

*)  Hu  Islands  Jounial,  XVII  A,  40  und  XVIII  D,  13ß. 

•)  J.  Fernelius  Auibrianus,  De  abditis  reruui  causis  libri  II. 
Franco!'.  1577. 
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Die  zur  Auflösung  der  gichtischen  Concremente  gebrauchten 
chemischen  Mittel  gehören,  wie  es  scheint,  ausschliesslich  der 
Neuzeit  an.  Eine  wichtige  Rolle  unter  diesen  spielten  früher  die 
Antimon-  und  Sch wefe Ipräpa rate,  und  zwar  das  Stibium  sulfuratum 
aurantiacmn,  Pillen  aus  Braunkohlenöl  und  Antiraonium1),  ein  Calx. 
Antiraonii  sulfurata  (Calcium  sulfurato-stibiatum),2)  Antimon-Schwefel- 
wässer  und  Schwefelsäure  und  nicht  unerwähnt  dürten  bleiben: 
Cnlomel*),  Jodkalium *),  Ac.  benzoicum,  Miriura  sulf urica  acida, 
Ammonium  phosphoricum,  A.  aceticum,  Natrium  silicicum  und  vor 
allem  Kalium,  Natrium  und  Lithium  c&rbonicum,  sowie  die  neuesten 
Mittel  Piperazin , Uricedin  und  Lysidin,  auf  welche  ich  hier  nicht 
weiter  eingehen  kann. 

Von  den  zur  Auflösung  der  Gichtconcremente  besonders  seit 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  empfohlenen  Mineralwässern  kommen 
vorzugsweise  die  alkalischen  und  alkalisch  - salinischm  in  Betracht, 
und  zwar  namentlich  die  von  Karlsbad,  Vichy,  Ems,  Wildungen, 
sodann  die  Kochsalzwässer  von  Wiesbaden,  Kreuznach,  Baden- 
Baden  u.  a.  und  die  Lithionwässer  (besonders  von  Assmannshausen, 
Obersalzbrunn).  Von  Badekuren  wurden  zur  Zerteilung  von  Gicht- 
knoten besonders  die  Schwefelbäder  in  Aachen,  Neuudorf  und  Eilsen, 
die  Eisenbäder  in  Pyrmont,  Driburg,  Alexisbad,  Rehburg  und  Gold- 
berg und  die  Soolbäder  in  Salzungen,  Hall  und  Eimen  empfohlen. 

Aus  den  aufgeführten  Mitteln  gegen  Gicht  geht  soviel  hervor, 
dass  eine  rationelle  Therapie  dieser  Krankheit,  nämlich  der  Versuch 
einer  Auflösung  der  l'rate  in  den  Gelenken  durch  Verabreichung 
von  Alkalien,  wegen  der  mangelhaften  Kenntnisse  von  dem  Wesen 
der  Alfectionen  erst  der  späten  Neuzeit  angehört. 

III.  Mittel  gegen  Gallensteine. 

Nur  sehr  dürftig  ist  die  Zahl  der  zur  Auflösung  von  Gallen- 
steinen angegebenen  Mittel.  Von  Pflanzen  wurden  zu  diesem 
Zwecke  Curuma- Warze]  und  Crocus  sowie  ein  Decoct  der  Wurzel 
von  Triticum  repetis  L.  empfohlen;  letzteres  soll,  wenn  einen  Monat 
lang  täglich  zweimal  genommen,  die  Gallensteine  erweichen.6)  Von 
sonstigen  Mitteln  wurden  die  Kohlensäure “)  und  andere  Säuren, 
Spiritus  ucthrris  nitrosi,  Salmiak,  Seife  (weil  dieselbe  das  in  den 
Gallensteinen  enthaltene  Chulestearin  löse)7)  und  vor  allem  Alkalien, 
besonders  Kal.  und  Nutr.  carbonicum  und  Karlsbader  Wasser 
empfohlen,  welches  noch  heute  das  Hauptmittcl  gegen  Gallensteine 
darstellt  Ein  grosses  Ansehen  geniesst  auch  jetzt  noch  das 
Durande  sehe  Mittel,  eine  Mischung  von  3 Teilen  Aether  und 


')  t'aspor's  Wochenschrift  1833.  No.  1. 

*>  Uufelands  Journal  IV.  A.  p.  32. 

*)  Hufeland’s  Journal  IV.  C.  105. 

4)  Kust,  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.  LI1I.  1830,  p.  75. 

6)  B.  J.  Neisske,  Piss,  inaug.  med.  sieten-  Oalculorutn  genesin  et 
curam.  fiotting.  1737. 

P o bann,  1.  c. 

‘j  P.  Wagner.  Med.  Jithrli.  d.  k.  k.  Osterr.  Staates.  Bd.  14..  St.  2. 
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zwei  Teilen  Terpentinöl,  welche  beide  nach  früheren  An- 
schauungen im  Darme  in  Damfform  übergehen,  in  den  Ductus  cholo- 
dochus  dringen  und  von  dort  zur  Gallenblase  gelangen  sollten.  Die 
lösende  Kraft  des  Mittels  wurde  durch  Experimente  mit  Gallen- 
steinen ausserhalb  des  Körpere  bewiesen.  Nach  Hu  fei  and  besitzt 
es  eine  lösende  Eigenschaft  für  Gallensteine  nicht.  Es  handelt  sich 
bei  seiner  anerkannt  guten  Wirkung  wahrscheinlich  um  eine  starke 
Anregung  der  Gallenabsonderung,  wodurch  etwa  eingekeilte  Steine 
herausgeschwemmt  werden  und  die  Kolik  enden  kann.  Von 

neueren  Mitteln  gegen  Gallensteine  sind  noch  zu  nennen 
Ferrum  succinicum,  Olivenöl  (ca.  200  gr.  pro  die),  Chloroform,  Calo- 
tncl  und  Natrium  salicylicum. 

SolltedervorliegendegeschichtlicheExcursübei'steinlösendeMittel 
Veranlassung  geben  einzelne  der  aufgezählten  Mittel,  namentlich 
der  pflanzlichen,  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  die  verschiedenen 
Arten  von  Ooncreinenten  einer  genaueren  Prüfung  zu  unterziehen, 
wodurch  aller  Warseheinliehkeit  nach  manche  interessante  und 
wichtige  Ergebnisse  zu  Tage  treten  würden,  so  wäre  damit  der 
Zweck  meiner  Arbeit  erreicht 

Zum  Schluss  habe  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  Dr.  L.  Lewin  für  die  Anregung  zu  der  Arbeit  und  seine 
freundlichen  Ratschläge  bei  der  Anfertigung  derselben  meinen  auf- 
richtigsten Dank  auszusprechen. 


XX XIII.  lieber  ein  Haar  mit  gespaltener  Papille 

Voa 

Professor  S.  Giovannini 

ln  Turin. 

(Hierzu  Taf.  VIII.) 


Das  den  Gegenstand  vorliegender  Mitteilung  bildende  Haar 
mit  gespaltener  Papille  habe  ich  in  der  Kinnhaut  eines  80jährigen 
Greises  angetroffen.  Die  Haut  war  kurz  nach  dem  Tode  aus- 
geschnitten und  sofort  in  Flemming’scher  Chromosmiumessigsäure- 
I Äsung  fixiert  die  Querschnitte  waren  zu  einer  fortlaufenden  Reihe 
angeordnet  und  mit  Methylviolett  gefärbt  worden:  es  waren  hier 
also  die  besten  Bedingungen  zu  einer  genauen  und  vollständigen 
Untersuchung  gegeben. 

Ein  Blick  auf  die  verschiedenen  hier  wiedergegebenen  Figuren 
(Taf.  VIII)  des  in  Rede  stehenden  Haares  wird  besser  als  jede  Be- 
schreibung die  Besonderheiten  desselben  darthun. 

Was  bei  der  Untersuchung  dieses  Haares  zuerst  auffällt,  ist 
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die  sonderbare  Gestaltung:  der  Papille.  Diese  erhebt  sich,  wie  ans 
dem  in  Fig.  1 dargestellten  Längsschnitt  ersichtlich,  etwas  excen- 
trisch vom  Grunde  des  Haarbalges,  mit  einem  zwar  kur/.en  aber 
in  der  Form  und  Breite  seiner  Basis  nicht  wesentlich  von  dem 
einer  normalen  Papille  differierenden  Halse.  Vom  Halsteile  erhebt 
sich  jedoch  nicht,  wie  gewöhnlich,  ein  einziger  mehr  oder  weniger 
oval  gestalteter  Papillarkörper,  sondern  es  gehen  von  ihm  die  beiden 
getrennten  Fortsätze  A und  B ab,  die  sich  durch  ihre  mehr  oder 
weniger  plattgedrückte  Form  wie  zwei  Züngelchen  ausnehmen. 

ln  der  Seitenansicht  (Fig.  1)  erscheinen  die  Züngelehen  A 
und  B fast  ebenso  lang  wie  ein  gewöhnlicher  Papillarkörper;  auch 
die  Dicke  beider  zusammengenommen  entspricht  nahezu  der  Dicke 
eines  gewöhnlichen  Papillarkörpers.  In  ihrer  Form  sind  sie  ein- 
ander sehr  unähnlich:  das  Züngelchen  A erhobt  sich  von  einer 
verhältnismässig  breiten  Basis,  erreicht  schnell  seine  Maximaldicke 
und  verjüngt  sich  dann  allmählich:  das  Züngelchen  B,  das  in  seiner 
ganzen  unteren  Hälfte  sehr  schmächtig  erscheint,  nimmt  plötzlich 
in  fast  horizontaler  Richtung  an  Breite  zu,  um  sich  dann  ebenfalls 
allmählich  zu  verjüngen.  Die  Maximaldicke  des  Züngelchens  A ist 
um  ein  gutes  Drittel  geringer  als  die  des  Züngelchens  B.  Während 
das  Züngelchen  A fast  vertical  vom  Papillenhalse  aufsteigt,  hält 
B in  seiner  unteren  Hälfte  eine  fast  horizontale  und  in  seiner 
anderen  Hälfte  eine  verticale  Richtung  ein:  deshalb  findet  sich, 
trotzdem  beide  Züngelchen  fast  die  gleiche  Länge  haben,  der 
Gipfel  von  A auf  einem  etwas  höherem  Niveau  als  der  Gipfel 
von  B. 

Im  Querschnitt  (Fig.  2)  betrachtet,  weisen  die  Züngelchen  A 
und  B,  soweit  sie  vertical  gerichtet  sind,  eine  bald  mehr  bald 
weniger  ausgeprägte  und  regelmässige  ovale  Form  auf  und  ver- 
laufen ausserdem  mit  ihrem  Längsdurchmesser  mehr  oder  weniger 
parallel  zu  einander. 

In  der  Richtung  ihres  Längsdurchmessers,  (L  h.  in  der  Per- 
spective (Fig.  3)  betrachtet,  weisen  die  Züngelchen  A und  B an 
der  Basis  eine  fast  ihrer  Länge  entsprechende  Breite  auf.  Ab- 
gesehen von  einer  merklichen  Verjüngung,  welche  an  dem  Züngelchen 
A gleich  oberhalb  seiner  Basis  besteht,  zeigen  beide  auf  dem 
grössten  Teile  ihrer  Dinge  eine  fast  gleichmässige  Breite. 

Die  Gipfel  der  beiden  Züngelchen  haben  ziemlich  die  gleicho 
krummlinige  Form. 

Die  beiden  Züngelchen  bestehen  aus  sehr  lockerem  und  an 
einigen  (Stellen  fast  netzförmig  aussehendom  Bindegewebe:  in  beiden 
werden  auch  mehrere  Capillargefässe  angetrotfen  ( Fig.  2,  A,  B). 

Was  die  Bedeutung  der  beiden  hier  beschriebenen  Züngel- 
chen anbetrifft,  so  scheint  es,  dass  sie  als  das  Resultat  einer  im 
Körper  einer  einheitlichen  Papille  stattgel'nndenen  Spaltung  zu  be- 
trachten sind.  Dass  es  sich  um  eine  gespaltene  Papille  handelt 
und  nicht  etwa  um  zwei  verschiedene,  geht  meiner  Ansicht  nach 
namentlich  daraus  hervor,  dass,  wenn  man  sich  die  beiden  Züngel- 
chen zusammen  vereinigt  vorstellt,  eine  Figur  entsteht,  die  in  ihrer 
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Form  und  Dicke  sehr  an  die  einer  gewöhnlichen  Ilaarpapille 
erinnert 

Auf  der  su  geteilten  Papille  sitzt  ein  Haar,  das  die  andern 
Haare  derselben  Region  nur  um  ein  Geringes  an  Dicke  übertrifft 
(Fig.  1 und  2).  ln  der  Matrix  dieses  Haares  zählt  man  im  Ganzen 
dreiundneunzig  Mitosen,  die  um  jedes  der  beiden  Züngelchen  herum 
fast  genau  so  wie  bei  einer  normalen  Haarpapille  verteilt  sind, 
d.  h.  sie  sind  besonders  zahlreich  in  der  Nähe  jedes  Züngelchens 
und  werden  oberhalb  des  Gipfels  dieser  nicht  mehr  angetroffen 
(Fig.  1 und  2).  So  geschieht  es,  dass  die  Matrix  auf  der  Seite 
von  A etwas  höher  ist  als  auf  der  Seite  von  B.  Betreffs  der 
Matrix  bleibt  nur  zu  bemerken,  dass  ihr  Contour,  wie  man  in  Fig.  2 
sie  ht,  wenige  Schnitte  hindurch  zwischen  dem  einen  und  dem  anderen 
Z ttngelchen,  an  zwei  entgegengesetzten  Stellen,  eine  leichte  Ein- 
buchtung bildet.  Der  Haisteil  des  Haares  erscheint  im  Querschnitt 
regelmässig  rund  geformt,  und  im  Längsschnitt,  wie  dies  meistens 
bei  Haaren  von  Greisen  der  Fall  ist,  dick  und  kurz  und  ver- 
unstaltet; der  Haarschaft  hat  im  Querschnitt  eine  fast  trapezähnliche 
Form  mit  wellenförmigem  Contour:  kurz,  weder  dieser  noch  jener 
weisen  Anomalien  in  der  Gestaltung  auf. 

Bei  dem  in  Rede  stehenden  Haar  ist  das  Verhalten  des  Mark- 
k;.nals  bemerkenswert.  Dieser  nimmt  seinen  Anfang  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich bei  den  im  Wachstum  befindlichen  Haaren,  unmittelbar 
über  dem  Papillengipfel,  sondern  erst  bei  dein  oberen  Abschnitt  des 
Halsteiles  (Fig.  1,  C),  weshalb  zwischen  dem  unteren  Ende  des 
Marks  und  den  beiden  Papillenzüngelchen  der  Halsteil  eine  Strecke 
weit  keine  Spur  von  Markkanal  aufweist.  Ausserdem  beginnt  das 
Mark  fast  in  Form  eines  Kegels  mit  dem  Gipfel  nach  unten  ge- 
richtet, was  ebenfalls  gänzlich  anormal  ist. 

Von  Pigment  besteht  weder  im  Haare,  noch  in  dessen  Papille, 
noch  im  Bindegewebe  des  Balges  eine  «Spur. 

Da  es  sich  um  ein  hochbejahrtes  Individuum  handelt,  so  trifft 
man  im  Derma  und  in  den  Haaren  des  untersuchten  Hautstückes 
die  senilen  Veränderungen  weit  vorgeschritten  an;  doch  sind  diese 
in  dem  hier  beschriebenen  Haare  weniger  vorgeschritten  als  in  den 
andern  Haaren. 

Ich  habe  verschiedene  dem  Gesicht  desselben  Individuums 
teils  in  der  Nähe  der  Stelle,  an  welcher  das  in  Rede  stehende  Haar 
angetroffen  wurde,  teils  an  anderen  Stellen  des  Bartes  entnommene 
Hautstücke  in  Schnitte  zerlegt,  um  zu  untersuchen,  ob  die  in  Rede 
stehenden  Anomalien  auch  anderen  Haaren  eigen  wären;  doch  er- 
gaben diese  Untersuchungen  ein  gänzlich  negatives  Resultat. 

Kurz  zusamraengefasst  sind  es  zwei  Anomalien,  die  das  be- 
schriebene Haar  aufweist:  die  eine  besteht  in  der  Spaltung  des 
Papillarkörpers  und  die  andere  darin,  dass  der  Markkanal  erst  am 
oberen  Abschnitt  des  Halsteiles  seinen  Anfang  nimmt. 

Ein  Haar  mit  derartigen  Anomalien  ist,  soviel  mir  bekannt, 
noch  nicht  beschrieben  worden. 
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Erklärung  der  Figuren. 

Die  Fig.  2 und  4 stellen  wirkliche  Schnitte  des  Haares  dar,  die  Fig.  1 
und  3 dagegen  künstliche,  sie  sind  nach  bestimmten,  bereits  in  einer  früheren 
Arbeit  (Sur  la  kcratinisation  du  poil  et  les  alterations  des  follicules  causees  par 
lepilation“  in  Archive«  de  Van  Beneden.  Vol.  X,  1 p.  609)  von  mir  mit- 
geteilten Regeln  aus  mittelst  der  Camera  lucida  erhaltenen  Zeichnungen  von 
Serien  von  Haarquerschnitten  reconstruiert.  Bei  der  Zusammensetzung  dieser 
letzteren  Schnitte  wurde  für  jeden  Querschnitt  eine  ideale  Dicke  von  l*/s  mm 
angenommen.  Die  Schnitte  der  Züngelchen  A und  B wurden  bei  Fig.  1 auf 
Grund  des  kürzesten  und  bei  Fig.  3 auf  Grund  des  längsten  Querdurchmesser» 
derselben  roconsfruirt.  Der  Strich  an  der  Seite  jedes  künstlichen  Schnittes  be- 
zeichnet die  Höhe  des  entsprechenden  in  Fig.  2 dargestellten  wirklichen  Quer- 
schnittes. In  Fig.  1 ist  die  Stelle  der  in  der  Haarmatrix  in  Kariokinese  sich 
befindenden  Zellen  durch  grosse  Punkte  bezeichnet.  Alle  Figuren  sind  bei  einer 
Vergrösserung  von  *200  d gezeichnet. 

Fig.  1.  Längsschnitt  dos  Haares  mit  gespaltener  Papille:  A,  B,  Züngelchen  der 
Papille  in  der  Seitenansicht:  C,  .Markkanal. 

Fig.  2.  Querschnitt  desselben  Haares  auf  etwa  halber  Höhe  der  Matrix:  A,  B 
Züngelchen  der  Papille. 

Fig.  8.  Züngelchen  A und  B der  Papille  in  der  Perspective. 

Fig  4.  Querschnitt  das  Haarschaftes  etwas  oberhalb  des  Halsteiles. 


XXXIV.  Zur  therapeutischen  Verwendbarkeit  des 

Myronins 

Von 

Dr.  GEORG  .T.  MÜLLER 

in  Berlin. 


Wenn  in  unserem  Zeitalter  der  Asepsis  die  Bereitung  von 
Salhen  mittels  des  gewöhnlichen  Schweinefetts  noch  immer  in  nicht 
unbeträchtlicher  Ausdehnung  stattlindet,  wenn  selbst  Dermatologen 
noch  den  Adeps  benzoatus  bevorzugen,  so  kann  das  nicht  allein  auf 
der  Billigkeit  dieses  tierischen  Fettes  beruhen,  wenn  man  sich  die 
auf  seiner  leichten  Zersetzlichkeit  beruhenden  pharmacotech- 
nisehen  und  pharmacodynamisehen  Nachteile  vergegenwärtigt. 
Freilich  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  es  bisher  noch  nicht  ge- 
lungen ist,  ein  auch  nur  annähernd  so  billiges,  unersetzliches 
Salbcnfett  herzustellen  und  gerade  dieser  Punkt  ist  praktisch  mit 
Bezug  auf  die  Hauptconsumenten  von  Arzneimitteln,  die  Kranken- 
kassen, — ganz  zu  schweigen  von  der  poliklinischen  und  Annen- 
praxis—  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung.  Unser  deutsches 
Vaselin,  das  dem  Schweinefett  im  Preise  noch  am  nächsten  kommt,  ist 
als  unreines  Präparat  für  medicinische  Zwecke  durchaus  unbrauchbar. 
Das  gelbe  amerikanische  Vaselin  ist  zwar  an  sich  ein  ausgezeich- 
netes Präparat,  aber  infolge  seiner  chemischen  Constitution  nicht 
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dazu  anpethan,  die  tierischen  Fette  pan/,  zu  ersetzen.  Ich  habe  nun 
weder  die  Absicht  noch  bin  ich  in  der  Lage,  die  strittige  Frage 
der  Resorption  durch  die  Haut  zu  lösen:  so  viel  scheint  mir  in- 
dessen doch  festzustehen,  dass  die  verschiedenen  Salbengrundlagen 
sich  in  ihrem  Verhalten  der  Haut  gegenüber  doch  beträchtlich 
unterscheiden,  dass  insbesondere  das  Vaselin  sieh  von  allen  ent- 
schieden — sagen  wir  einmal  — am  wenigsten  „activ“  der  Ober- 
haut gegenüber  verhält.  Es  ist  wohl  eben  so  sicher,  dass  die 
Wollfette  diese  „ Activität“  in  hervorragender  Weise  zeigen,  leider 
aber  dafür  im  Preise  auch  am  höchsten  stehen.  Es  besteht  also 
ganz  entschieden  das  Bedürfnis  nach  einer  billigen  .Salbengrundlage, 
welche  den  Vorzug  hat,  unzersetzlich,  leicht  resorbierbar  und  nicht 
reizend  zu  sein. 

Dieser  Umstand  veranlasste  mich,  nun  auch  nach  dem  Er- 
scheinen der  Publication  Eggert’s  in  dieser  Zeitschrift  (Band  II, 
Heft  2)  über  Myrunin  der  Prüfung  dieses  Salbenkörpers  näher  zu 
treten,  umsomehr  als  schon  1890  Guldherg  in  Unna's  Anstalt 
Versuche  mit  Daegling-Oel  angestellt  und  günstige  Resultate  ver- 
öffentlicht hatte,  die  ich  in  einer  neuerdings  erschienenen  kleinen 
praktischen  Notiz  Boeck’s  in  Unna's  Heften  bestätigt  finde. 

Meine  Versuche  wurden  Ende  danuar  c.  a.  begonnen  und 
hätten  vielleicht  noch  nicht  zur  Veröffentlichung  geführt,  wenn  nicht 
in  No.  7 des  XXI.  Bandes  von  Unna's  Heften  Ne  mann  das 
Präparat  einer  Besprechung  unterzogen  hätte,  die  mich  zu 
einigen  Richtigstellungen  veranlasst. 

Bezüglich  der  chemischen  Einzelheiten  verweise  ich  die  Leser 
auf  die  genannte  Arbeit  Eggert’s.  Es  bleibt  aber  doch  noch  ver- 
schiedenes nachzutragen.  Das  ursprünglich  mir  zur  Prüfung  über- 
sendete Fett  war  nicht  ganz  alkalifrei  und  da  es  direkt  in 
die  Büchsen  ausgegossen  war,  von  unbequemer  Consistenz,  ausser- 
dem mit  Ol.  Geranii  parfümiert.  Dieser  Zusatz  fällt  auf  meinen 
Rat  jetzt  ganz  fort:  die  Analyse  neuerer  Proben  gab  in  ätherischer 
I Äsung  keine  Phenolphtaleinrcaction;  es  wird  auch  kein  Quantum 
mehr  abgegeben,  das  nicht  gehörig  agitiert  wäre. 

Auf  meinen  Wunsch  werden  ferner  jetzt  zwei  Sorten  Myronin 
ausgegeben : 

ein  Myroninum  spissum  und 

ein  geschmeidigeres  Myronin  mit  höherem  Gehalt  an  Daegling- 
Oel  (2:3). 

Das  Myroninum  spissum  enthält  statt  12,6  pCt.  nur  4 pCt 
Wasser  und  ist  von  der  Consistenz  des  Rindstalges.  Das  weichere, 
einfach  als  .Myronin“  bezeichnete  Präparat  ähnelt  äusserlich  mehr 
der  Butter  im  Sommer  und  enthält  12,5  pCL  Wasser.  Beide  sind 
fast  weiss  und  ziemlich  ohne  Geruch  nach  Waloel;  beide  enthalten 
ca.  2 pCt.  Kaliumstearinat,  der  einzige  Nachteil,  den  das  Präparat 
besitzt  und  dem  ich  auch  entschieden  einige  kleine  Misserfolge  bei- 
messe. Diese  noch  später  zu  besprechenden  Fälle  ausgenommen, 
habe  ich  jedoch  niemals  Reizungen  durch  diesen  Seifen  - Gehalt 
wahrgenommen.  Es  handelte  sich  zunächst  darum,  den  Beweis  für 
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die  von  Eggert  behauptete  und  theoretisch  hergeleitete  Unzersetz- 
lichkeit des  Myronins  zu  erbringen.  Dieser  Beweis  darf  heut  als 
völlig  gelungen  betrachtet  werden.  Ich  habe  Proben  seit  dem 
.Januar  d.  .1.  stehen,  die  sowohl  bezüglich  der  physikalischen  Eigen- 
schaften  der  Emulsion  — denn  um  eine  solche  handelt  es  sich  ja  — 
als  auch  der  RanciditiU  keinerlei  Veränderungen  zeigen. 

Zur  Herstellung  von  Salben  sind  beide  Sorten  durchaus 
brauchbar.  Das  weiche  Myronin  giebt  mit  trockenen  Pulvern  vor- 
zügliche und  geschmeidige  Pasten,  auch  eignet  es  sich  vortrefflich 
für  erweichende  Salben:  das  Mvroninum  spissum  wird  vorzüglich 
für  Einreibungs-Salben  verwendet  werden  können.  Infolge  seiner 
Fähigkeit.,  Wasser  leicht  aufzunehmen,  können  ihm  bequem  Salz- 
lösungen incorporiert  werden.  Haltbare  Chrysarobinsalben  gelang 
es  erst  durch  Zusatz  von  3 procent.  Salicylsäure  herzustellen,  da 
hier  dieselben  Verhältnisse  vorliegen,  wie  bei  der  Herstellung  der 
Resorcinseife,  die  Eich  ho  ff  auch  erst  durch  Ansäuern  mit  Salicyl- 
säure gelungen  war. 

Da  ich  nun  von  vornherein  das  Myronin  als  Ersatz  für  den 
Adeps  suillus  betrachtete,  habe  ich  es  im  Wesentlichen  nur  für  solche 
Salben  verwendet,  welche  heute  noch  mehr  oder  minder  häufig  mit 
demselben  hergestellt  werden. 

Als  einfaches  Fett  bediente  ich  mich  seiner  zu  Zwecken  der 
Massage,  zum  Einfetten  von  Fingern  und  Instrumenten  ohne 
Nachteil. 

Ganz  besonders  bewährt  hat  es  sich  mir  als  (Jrundlage  filr 
die  verschiedensten  Einreibungssalben  mit  medicamentösen  Bei- 
mengungen. In  einigen  Fällen  von  Ichthyosis,  Prurigo,  Pruritus 
wurde  es  gemischt  mit  2— -3  pCt.  Salicylsäure,  2 — 5 pCt.  Ichthyol, 

1 — 3 pCt.  Naphtol,  1—3  pCt.  Theer,  1 — 2 pCt.  Mentholearbol, 

2 — 15  pCt.  Tumenol  appliciert. 

Theer-  und  Ichthyolsalben  wurden  nur  leicht  eingerieben,  die 
übrigen  nach  einem  warmen  Bade  gründlich  einmassiert.  Die 
Wirkung  war  eine  durchaus  zufriedenstellende  und  schien  beträcht- 
lich besser  als  bei  Verwendung  von  Vaselin. 

Den  allerbesten  Eindruck  gewann  ich  jedoch  von  einer  mit  Myro- 
ninum  spissum  bereiteten  33,3  procent.  Hg.  Salbe;  gegenüber  der  offici- 
nellen  Salbe  stellt  sie  ein  geruchloses,  haltbares,  sehr  leicht  verreibliches 
Präparat  dar;  der  Preis  ist  unwesentlich  höher.  Da  die  Salbe  aus- 
schliesslich für  poliklinische  und  Kassenzwecke  verwendet  wurde 
und  eine  Dispensation  in  Form  von  Globulis  nicht  möglich  ist,  habe 
ich  kleine  Celluloidkästchen  ä 4 gr  Salbe  mit  kleinen  Spatelchen 
hersteilen  lassen,  die  für  den  Patienten  zum  Abmessen  des  erforder- 
lichen Quantums  dienen,  wodurch  sogar  noch  eine  Verbilligung  des 
ltecepts  erzielt  wird.  Die  Kinreibnngszeit  ist  nicht  unwesentlich 
vermindert,  ich  konnte  selbst  ü gr.  auf  dem  Rücken  in  noch  nicht 
15  Minuten  verreiben.  Irgend  welchen  Unterschied  in  der  Wirkung 
konnte  ich  trotz  einer  grösseren  Zahl  beobachteter  Fälle  nicht  ent- 
decken. 

Bisher  hatte  ich  auch  besonders  auf  Grund  schlechter  Er- 
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fahning  mit  Vaselinsalben  Schweinefett  in  der  Behandlung  der 
Scabies  verwendet  (ieli  bediene  mich  vorzugsweise  einer  Naphthol, 
Schwefel  und  Seife  enthaltenden  Salbe).  Auch  hier  zeigte  sich  das 
Myronin  sehr  am  Platze  und  ich  habe  durchaus  den  Eindruck  ge- 
wonnen, dass  die  Behandlungsdauer  verkürzt  und  die  Heilung  ent- 
schieden sicherer  gemacht  wurde. 

Nemann  hat  in  seiner  Arbeit  dem  Myronin  die  Fähig- 
keit abgesprochen,  als  Grundlage  für  erweichende  Salben  dienen  zu 
können.  Ich  kann  das  ja  für  das  ältere  Präparat  teilweise  zu- 
geben, wiewohl  es  mir  durch  Zusatz  von  4 — 5 pCt  Del  stets  gelang, 
eine  brauchbare  Salbe  herznstellen.  Das  neue  weiche  Myronin 
dagegen  eignet  sich  auch  ohne  Oelzusatz  ganz  speciell  für  Er- 
weichung von  Krusten,  Borken  und  Schuppen,  überhaupt  dort,  wo 
eine  macerierende  Wirkung  angestrebt  wird.  Ich  habe  es  mit 
2 — 5 pCt.  Salicylsäure,  10  — 20  pCt.  Schwefel,  5 — io  pCt  Ich- 
thyol, 5 — 20  pCt.  Thiol,  3 — • 10  pCt.  Resorcin  zur  Behandlung  von 
seborrhoischen,  scrophulösen  (pustulösen  und  iinpetiginösen)  Ekzemen, 
Impetigo  contagiosa  etc.  verwendet  und  mich  stets  von  der  günstigen 
und  raschen  Wirkung  der  Salben  überzeugen  können.  Die  ver- 
suchte Herstellung  einer  Diachylon-Salbe  scheiterte  leider  an  dem 
Seifen-  und  Wassergehalt  des  Präparats. 

Zur  Bereitung  von  different  wirkenden  Salben  und  Pasten  für 
die  Behandlung  der  Dermatomycosen,  der  Psoriasis,  kann  man 
ihm  ebenfalls  das  Zeugnis  einer  brauchbaren  Grundlage  nicht  ver- 
sagen; jedenfalls  hat  es  andern  Fetten  gegenüber  keine  Nachteile 
gezeigt,  es  konnten  haltbare  und  gutwirkende  Salicyl-Chrysarobin-, 
Schwefel-,  Naphthol-,  'l’heer-,  Carbolsubliraatsalben  hergestelt  wurden. 

Indifferente  und  aufsaugende  Deckpasten,  in  erster  Linie  Zink- 
oxyd und  Salicyl-Zinkoxyd- Pasten  kamen  vielfach  zur  Verwendung. 
Hierbei  ergab  sich  denn,  dass  beim  chronischen  Ekzem  und  auch 
bei  den  subacuten  Formen  die  Wirkung  stets  eine  befriedigende 
war.  ln  den  mit  stärkerer  Inflammation  und  Nässen  einhergehenden 
Fällen  liess  es  mich  ebenso  wie  Nemann  im  Stich  oder  wurde  wie 
bei  den  akuteren  Formen  schlecht  vertragen,  und  zwar  dort,  wo 
z.  B.  Wollfettpasten  keine  Reizung  hervorriefen.  Ich  führe  das, 
wie  gesagt,  auf  den  wenn  auch  geringen  Seifengehalt  zurück, 
betone  aber  nochmals,  das  die  Zahl  der  Misserfolge  im  Vergleich 
zu  der  günstigen  Wirkung  eine  sehr  geringe  ist.  *) 

Auch  eine  ganz  brauchbare  mit  10  pCt.  Myronin  überfettete 
Toilettenseife  wird  in  den  Handel  gebracht. 

Fasse  ich  die  Resultate  meiner  Beobachtungen  zusammen,  so 
muss  ich  sagen: 

1.  Das  Myronin  ist  eine  haltbare,  nicht  teuere  und  voraus- 
sichtlich bei  Fabrikation  in  grösseren  Mengen  noch  be- 


*)  Nachtrag:  Ich  will  doch  erwähnen,  dass  ich  in  letzter  Zeit  mit  dem 
neuen  Myronin  speciell  in  der  Pastenbehandlang  von  Chrysarobin-  und  Theer- 
reizungen  bessere  Erfahrungen  gemacht  habe,  also  meine  Aeusserung  ein- 
schränken muss. 
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trüclitlich  zu  verbilligende  Salbengrundlage  und  ist  infolge- 
dessen berufen,  den  Adeps  suillus  ganz  und  das  Vaselin 
in  einzelnen  Fallen  zu  ersetzen. 

Es  eignet  sich  das  Myroninum  spissum  besonders  für  Ein- 
reibungs-Salben. Das  einfache  Myronin  für  Salben  zu 
Macerationszwecken  und  dort,  wo  eine  erhebliche  Tiefen- 
wirkung erstrebt  wird. 

•!.  Zur  Bereitung  von  Basten  ist  es  gut  verwendbar. 

4.  Contraindiciert  ist  es  manchmal  bei  akuten  und  stets  bei 
nässenden  Ekzemen. 

Das  Myronin  verdient  demnach  jedenfalls  zu  weiteren  Prüfung 
empfohlen  zu  worden. 


XXXV.  lieber  die  Anwendung  des  Resorbins  in  der 
allgemeinen  Praxis 

Von 

Dr.  OTTO  MÜLLER,  pract.  Arzt 

in  Berlin. 


Durch  die  Abhandlungen  Ledermanns  über  Resorbin  („Das 
Resorbin  und  seine  Verwendung  als  Salbengrundlage“)  als  ein  neues 
Salkenconstituens,  das,  dem  Namen  entsprechend,  durch  seine  über- 
aus schnelle  und  intensive  Pcnetrationskrafl  in  die  Haut  sich  vor 
anderen  Mitteln  wesentlich  anszeichnen  sollte,  wurde  ich  angeregt, 
auch  in  meiner  nicht  specialistischen,  sondern  allgemeinen  Praxis 
dieses  Medikament  versuchsweise  zu  verwenden,  Und  zwar  führte 
mich  das  gerade  zu  jener  Zeit,  wie  alljährlich  in  den  heissen 
Sommermonaten,  heftige  Auftreten  von  Darmkatarrhen  und  Brech- 
durchfällen der  Kinder  auf  den  Gedanken,  dass  das  Resorbin  ganz 
besonders  geeignete  Verwendung  bei  dem  Wundsein  dieser  kleinen 
Patienten  in  der  Umgebung  des  Afters,  der  Analfalte  und  des 
Scrotums  finden  müsste,  weil  es  gerade  liier  darauf  ankommt,  die 
geröteten,  entzündeten  und  mehr  oder  weniger  ihrer  Epidennis 
beraubten  Stellen  mit  einer  Salbenschicht  zu  bedecken,  welche  ein- 
mal kühlend  und  entzündungswidrig  wirkt,  dann  aber  ganz  beson- 
ders den  Vorzug  besitzt,  ohne  andauerndes  Reiben,  das  in  diesem 
Falle  sehr  schmerzhaft  empfunden  werden  würde,  und  sehr  schnell 
in  die  1 laut  einzuziehen.  Besonders  auf  die  Schnelligkeit  der  Re- 
sorption glaube  ich  bei  diesen  Affectionen  grossen  Wert  legen  zu 
müssen,  weil  sonst  bei  den  in  oft  sehr  kurzen  Zeitintervallen  sich  wie- 
derholenden Defäcationen  und  der  darauf  folgenden  Reinigung  die 
Salbenschieht  stets  wieder  entfernt  wird,  meistens  noch  ehe  sie  die 
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tieferen  Epidermisschichten  erreicht  hat  KJime  es  in  diesen  Füllen 
nur  darauf  an,  mechanisch  eine  Fettschicht  auf  diese  Stellen  zu 
bringen,  die  eine  Berührung  der  lagernden  Faeces  mit  ihnen  ver- 
hinderte, dann  würden  die  vielfach  dabei  angewandten  Mittel,  als: 
Vaseline,  Borvaseline,  Boroglycerin-Lanolin,  Lanolincreme  u.  a.,  mellt, 
an  Erfolgen  dem  Fiesorbin  nachstehen,  wie  es  in  der  Timt  der 
Fall  ist. 

Ich  habe  nun  zwei  Sommerepidemien  hindurch  Gelegenheit 
gehabt,  gegen  die  Intertrigo  in  allen  Stadien  von  der  beginnenden 
Rötung  bis  zur  Dermatitis  mit  blutenden,  papelartigen  Llcerationen 
das  Resorbin  entweder  allein  oder  als  Resorbincreme  (Resorbin  mit 
Zusatz  von  Rosenöl)  oder  in  letzteren  Fällen  in  Verbindung  mit 
Borsäure  und  Dermatol  als  Bordermatolresorbin  Sprocentig  und 
lOprocentig  anzuwenden.  Der  Erfolg  wai  ein  glänzender  und  ist 
niemals  ausgeblieben,  und  wenu  ich  Resorbin  sofort,  gewissermassen 
prophylactisch , zugleich  mit  dem  ersten  Calomelpulver  verordnete, 
wie  ich  es  jetzt  immer  thue,  so  blieben  zu  meiner  und  der  Eltern 
Freude  fast  jede  Erscheinung  einer  Intertrigo  und  damit  alle  die 
Qualen  für  Kind  und  Wärterin  aus.  Ich  gehe  sogar  so  weit,  dass 
ich  jetzt  jedes  neugeborene  Kind  von  Geburt  an,  anstatt  der  bisher 
tlbliehen  Vaseline- Präparate,  mit  Resorbin  an  die  durch  Verunreini- 
gung von  Excrementen  dem  Wnndwerden  besonders  ausgesetzten 
Partien  der  Rima  ani  und  der  Genital  falten  bestreichen  lasse, 
es  genügt  dazu  eine  ganz  dünne  Schicht  Resorbin,  die  schnell  ein- 
zieht, — und  sehe  seitdem,  dass  die  so  behandelten  Säuglinge  nie 
wund  werden,  auch  wenn  sie  die  ganze  Nacht  hindurch  nicht  um- 
gelegt werden  und  der  Berührung  von  Urin  und  Faeces  ausgesetzt 
bleiben.  Es  wird  das  für  jeden  Collegen,  der  viel  Kinderpraxis 
betreibt,  gewiss  eine  willkommene  Erleichterung  in  der  Behandlung 
und  deswegen  für  ausgedehnteste  Anwendung  nicht  genug  zu  em- 
pfehlen sein. 

Ich  möchte  bemerken,  dass  es  für  mich  als  praktischen  Arzt 
im  Gegensatz  zu  den  Specialärzten  nicht  so  darauf  ankommt,  für 
die  vielen  der  Haut  zu  appiieierenden  Medikamente  ein  geeignetes 
Constituens  zu  finden,  als  vielmehr  bei  den  verschiedenartigsten 
Affectionen  eine  einfache  Salbe  mit  Erfolg  anwenden  zu  können, 
und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  liess  ich  dann  an  Stelle  der  in 
der  allgemeinen  Praxis  häutig  verwandten  Präcipitatsalbe,  Borsalbe, 
Bor-  und  Salicyl Vaseline,  I^anolincreme  u.  a.  immer  mehr  Resorbin 
treten  und  erzielte  gute  Erfolge  aussei'  den  bereits  angeführten: 

1)  bei  Rhagaden  und  Exeoriationen  der  Haut,  als  z.  B.  bei 
Kindern  in  den  Falten  hinter  der  Ohrmuschel,  am  Halse,  am  Lid- 
und  Mundwinkel. 

2)  Bei  nervösem  Juckreiz.  (Eine  Patientin,  die  über  heftiges 
Jucken  am  ganzen  Körper  klagte,  das  trotz  vieler  bereits  an- 
gewandter Mittel  und  Bäder  unverändert  fortbestand,  verlor  dasselbe 
nach  Anwendung  von  Resorbin  innerhalb  3 Tagen.) 

Ferner  in  Verbindung  mit  Borsäure  und  Dermatol  als  „Bor- 
dermatolresorbin“ Sprocentig  und  lOprocentig  je  nach  Bedarf: 
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1)  bei  Brandwunden  2.  und  3.  Grades; 

2)  bei  Rhagaden  der  Schleimhaut,  speciell  jenen  so  äusserst 
schmerzhaften  Einrissen  in  der  Nasenschleirohaut,  welche  sieh  über 
Nacht  mit  dicken  Borken  zu  bedecken  pflegen,  die  des  Morgens 
wegen  des  spannenden  Gefühls  oder  beim  Reinigen  der  Nase  wieder 
entfernt  werden  und  dann  wieder  dieselben  Beschwerden  den  Tag 
über  zeigen. 

Auch  hier  kommen  sicher  die  Vorzüge  des  Resorbins  zur 
Geltung,  welches  eine  schnelle  Imbibition  und  Durchfettung  der  be- 
nachbarten Stellen  bewirkt,  was  wiederum  zur  Folge  hat.  dass  die 
durch  Resorbin  und  Dermatol  begünstigte  Schliessung  des  Risses 
nicht  bei  dem  ersten  mechanischen  Insulte  wieder  zerreisst  und  dass 
das  trockene,  spannende  Gefühl  verschwindet,  ln  diesen  Fällen 
wurde  das  Medikament  auf  kleinen  Wattetampons  der  Nasenhöhle 
Uber  Nacht  appüciert. 

3)  Mit  besonders  schnellem  Erfolge  bei  den  Excoriationen  und 
Ulcerationen,  die  der  Selnveissfuss  in  den  Falten  zwischen  den  ein- 
zelnen Zehen  und  zwischen  diesen  und  der  Fusssohle  hervorruft, 
teilweise  auch  durch  Kratzen  infolge  des  starken  .Juckreizes  ver- 
ursacht. 

Ueber  Resorbin  in  Verbindung  mit  Quecksilber  (Ungt.  hydr. 
einer,  cum  Resorbino  paratuni)  fehlen  mir  die  Erfahrungen,  da  ich 
nur  in  zwei  Fallen  Gelegenheit  hatte,  es  anzuwenden.  ln  dem 
einen  Falle  wurde  ein  günstiges  Resultat  insofern  erzielt,  als  ein 
seit  dreiviertel  .Jahren  bestehendes,  etwa  fünfmarkstückgrosses,  tiefes 
zerfallenes  Gummi  am  Oberschenkel  schon  nach  kurzer  Zeit  völlig 
heilte. 

Hierüber,  sowie  über  die  Anwendung  des  Resorbius  bei  den 
verschiedenartigsten  Hautkrankheiten,  dürfte  es  auch  weniger  auf 
die  Erfahrungen  eines  praktischen  Arztes  ankommen. 

Mir  war  nur  daran  gelegen,  in  Obigem  meine  Erfahrungen  in 
der  allgemeinen  Praxis  mitzuteilen,  und  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  glaube  ich,  jedem  Coliegen  die  Anwendung  des  Resorbins  aufs 
angelegentlichste  empfehlen  zu  können. 


XXXVI.  lieber  die  Grundzüge  der  Eczem 
Behandlung. 

Von 


0.  I.ASSAR, 

Feberall  in  der  Pathologie  spielen  Entzündungen  die  Hauptrolle. 
Inadäquate  Gewebereize  ändern  die  anatomische  Grundlage  und 
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das  Verhalten  der  Gewebe.  Ihnen  zu  begegnen,  sie  auszumerzen 
und  ihre  schädlichen  Folgen  ausgleiehen  zu  helfen,  bildet  gleich- 
mässig  das  Ziel  ärztlichen  Vorgehens.  In  erster  Linie  wird  sieh 
dieses  nach  der  Natur  der  vorliegenden  Ursache  richten  müssen. 
Ohne  diagnostische  Kenntnis  des  krankhaften  Vorganges  und  seiner 
Ursachen  muss  die  Therapie  mangelhaft  bleiben  und  sich  in  ver- 
suchsweisen Unternehmungen  bescheiden.  Da  nun  die  Eczeme  der 
Haut  je  nach  ihrer  Entstehung  und  den  begleitenden  Verhältnissen 
vielfach  verschiedene  Vorgänge  darstellen,  so  müssen  sich  auch  die 
Angriftsmethoden  nach  Art  der  Hautentzündung  und  ihrer  Veran- 
lassung gestalten.  Eine  gleichmässige  Art,  die  Eczeme  zu  behandeln, 
kann  es  nicht  geben,  weil  dieselben  eine  ganze  Reihe  von  verschieden- 
artigen Veränderungen  der  Haut  darstellen.  Gelingt  es,  die  Ursache 
des  betreffenden  Eczerns  zu  erkennen,  so.wird  damit  meist  auch  der 
Hauptindieation  Genüge  geleistet  werden  können.  Aber  nicht  stets, 
denn  nicht  immer  ist  die  erste  grundlegende  Quelle  des  Uebels  auch 
die  letzte  und  einzige  geblieben.  Vielmehr  pflegen  sich  Folgezustände 
an  den  ursprünglichen  Vorgang  anzukntlpfen.  Sie  bilden  sieb  dann 
zu  selbständig  fortexistierenden  (Jomplicationen  aus  und  machen  die 
Bemühungen  einer  direkt  causalen  Therapie  einigormassen  illusorisch. 

Die  einfachsten  Formen  oberflächlicher  Entzündungen  gehen 
aus  einheitlichen,  einmaligen  Einwirkungen  hervor,  die  das  bis  dahin 
normal  functionierende  Gewebe  wie  mit  einem  .Schlage  unter  fremd- 
artige Bedingungen  setzen.  Ein  chemischer  Angriff,  beispielsweise 
eine  Säure  oder  Lauge  zerfrisst  die  Oberhaut.  Die  Gefässschlingen 
des  Corium  werden  durchlöchert.  Der  Inhalt  von  Arterien  und 
Venen,  von  Lymphwegen  und  (Japillaren  gerinnt  — die  Lumina 
werden  verschlossen  — Ischämie  und  Stauung  verändern  die  Cir- 
culationsverhältnisse  des  getroffenen  Bezirks.  Fluxionüre  Hyperämie 
überflutet  das  verödete  Gebiet,  verstopfte  Abwege,  verfilzte  Saft- 
bahnen  hindern  die  Resorption.  Ströme  plasmatischer  Flüssigkeit 
suchen  Flatz,  ergiessen  sich  in  die  Gewebsspalten  und  bilden  das 
interstitielle  entzündliche  Oedem.  Weiter  geht  die  Exsudation  an 
die  Oberfläche,  hebt  die  Epidermis  in  Bläschen  und  Blasen  ab,  sprengt 
deren  Decke  und  ergiesst  sich  endlich  auf  die  freie  Oberfläche.  Hier 
muss  an  der  Luft  Gerinnung  eintreten,  und  diese  setzt  sich  nach 
allen  Richtungen  hin  fort.  Die  der  durchbrochenen  Epidermis  an- 
haftenden Fibrin-Borken  stehen  mit  den  Fibrin-Thrombosen  der  Haut- 
Lymphgefässe  in  direkter  Contiguität  und  organischem  Zusammen- 
hang. Es  kann  aber  wohl  kaum  einen  günstigeren  Nährboden  für 
Mikroorganismen  geben,  als  solche  mit  den  Saftkanälen  communicierende 
der  menschlichen  Körperoberfläche  anhaftende  Fibringerinnsel.  Ihre 
direkt  der  Körperlymphe  entsprechende  Zusammensetzung,  die  gleich- 
inässig  auf  sie  überstrahlende  Brutwärme  dos  Organismus,  ihre  lockere, 
spaltreiche  Beschaffenheit  — alles  dies  ladet  geradezu  zur  Einsiede- 
lung saprophytiseher  und  pathogener  Organismen,  vorzugsweise  von 
Staphylococcen  ein.  Mit  ihnen  beziehen  denn  auch  thatsächlich 
neue  Entzündungserreger  den  Schauplatz  und  tinden  in  dem  bereits 
durch  die  erste  chemische  Schädigung  in  seiner  Oirculation  beein- 
trächtigen Gewebestratum  einen  für  sie  günstig  gelockerten  und 
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fruchtbaren  Boden.  So  erklären  sich  die  dauernd  nachschleichenden 
Hyperämien,  die  bleibenden  Exsudate,  die  Folge-Erscheinungen  von 
Rigidität  und  Spannung,  nur  so  erklären  sich  auch  die  Schwierigkeiten, 
welche  unter  solchen  Umständen  der  Therapie  entgegentreten  können. 
Denn  die  einmal  in  Entzündung  versetzte  Haut  unterscheidet  sich 
von  der  normalen  unter  Anderm  dadurch,  dass  sie  weniger  wider- 
standsfähig ist  Allo  die  alltäglichen  Lebensschicksale  der  mensch- 
lichen Kürperoberfläche  werden  weniger  anstandslos  ertragen,  als 
vordem.  Kälte  und  Hitze,  Reibung,  Staub,  Wind,  Wasser  treffen 
in  der  eczematösen  Haut  ein  seiner  schützenden  Horn-Decke  stellen- 
weise beraubtes  (Je webe  und  können  zu  neuen  Schädlichkeiten 
werden.  Die  von  Infiltraten  durchsetzten  Partieen  haben  an  Bieg- 
samkeit und  Elastizität  eingebüsst.  Bei  geiingstem  Anlass  entstehen 
neue  Einrisse,  Kratzwunden,  Fissuren  und  Rhagaden,  Ulcerationeu, 
Eiterblasen  und  phlegmonöse  Fortpflanzungen  der  bereits  bestehenden 
Entzündung.  Die  Resorptions-Energie  der  durch  Gerinnsel  verstopften, 
in  ihrer  Ausweitung  durch  benachbarte  Transsudate  beengten  Gefäss- 
Systeme  hat  abgenommen  und  die  venöse  Stagnation  belastet  die 
Circulation  des  gesamten  Nachbargebietes. 

Trotz  dieser  complicierendcn  Neben- Umstände  bleibt  als  erste 
Aufgabe  der  Therapie  die  Erkennung  der  eigentlichen  Ursache  des 
jeweiligen  Eczeras.  Denn  was  würden  alle  antiphlogistischen  Mass- 
nahmen nutzen,  wenn  die  speciellen  Indicationen  unbeachtet  bleiben, 
welche  den  consecutiven  Reizzuständen  die  Grundlage  des  Entstehens 
geboten  haben.  Deshalb  wird  bei  jedwedem  Eczem  die  erste  Ueber- 
legung  sich  dahin  richten,  woher  dasselbe  stammt.  Von  selbst  kann 
ein  Eczem  nicht  entstehen.  Eine  idiopathische  Erkrankung  ist  im 
letzten  Sinne  überhaupt  undenkbar  und  die  vordem  grössere  Anzahl 
so  benannter  idiopathischer  Atfectionen  hat  mit  dem  Fortschritt  der 
ätiologischen  Erkenntnis  gleichmässige  Einschränkung  erfahren.  Ist 
doch  der  ganze  Ausdruck  nichts  anderes  als  eine  Umschreibung  der 
jeweilig  mangelnden  Wissenschaft  von  der  Ursache  und  dem  wirk- 
lichen Wesen  eines  krankhaften  Processes.  Gewiss  wird  man  auch 
den  Eczemen  gegenüber  vielfach  angeblich  nach  einer  greifbaren 
und  plausibeln  Ursache  fahnden.  Aber  dies  bedeutet  nicht  mehr, 
als  dass  im  besonderen  Fall  etwas  Bestimmtes  nicht  anzuschuldigen 
ist.  Andrerseits  wird  die  Anzahl  der  Eczeme,  bei  denen  jeder  An- 
haltspunkt für  die  Art  der  Entstehung  fehlt,  immer  eine  verhältnis- 
mässig geringe  bleiben  sobald  man  die  in  Betracht  kommenden 
Gelegenheits-Umstände  in  Erwägung  zieht  Die  meisten  Formen 
jener  entzündlichen  Haut-Erkrankungen  mit  der  Tendenz,  Exsudat 
an  die  freie  Fläche,  in  die  Richtung  des  Reiz-Moments  zu  entsenden, 
welche  wir  Eczeme  nennen,  lassen  sich  auf  ganz  bestimmte,  meist 
ziemlich  einfache  und  vulgäre  Vorgänge  der  Aussenwelt  zurückfuhren. 
Ehe  man  mit  reflectorischer  Entzündung,  mit  vasomotorischen  Störungen, 
trophischer  Anomalie,  scroplmloser  Veranlagung  und  ähnlichen  Suppo- 
sitionen  in  Rechnung  tritt,  sollte  man  zunächst  in  der  alltäglichen 
Lebenssphäre  des  Individuum  Umschau  halten.  Dann  wird  sich 
meist  in  ziemlich  einfacher  Form  die  Antwort  auf  die  Frage  nach 
dom  Woher?  und  damit  auch  der  Anhalt  für  die  fernere  Vermeidung 
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des  Uebels  zwanglos  ergeben.  Kurz,  die  Hauptsache  bleibt,  nach 
Möglichkeit  jedes  Mal  der  Provenienz  eines  Eezeras  naehzugohen, 
um  erst  die  Veranlassung  und  dann  die  Rogleit-Zustände  zu  berück- 
sichtigen. Verkannte  man  die  Scabies,  so  kann  auch  die  Behandlung 
des  impetiginösen  Kratz-Eczems  wenig  bedeuten.  Wird  Pediculosis 
oder  Prurigo  regionalis  übersehen,  so  ruft  der  fortbest  eilende  Juck- 
reiz immer  neue  Anfälle  hervor.  Erwägt  man  nicht,  dass  nach 
zahlreichen  gewerblichen  Verrichtungen,  nach  allerhand  Salben, 
Pflastern  und  kosmetischen  Mitteln  Kczerac  auftreten,  so  müssen 
bis  zum  Portlassen  jener  Einwirkungen  alle  übrigen  Massnahmen 
ohne  Nutzen  bleiben.  Begnügt  man  sich  andrerseits  einem  Eczem 
gegenüber  nicht  mit  der  Thatsache,  dass  eben  ein  Eczem  vorliege, 
sondern  sieht  dasselbe  zunächst  als  die  symptomatische  Folge  eines 
fremdartigen  Einflusses  auf  die  Haut  an,  so  wird  dann  erst  die 
1 Bekämpfung  des  Leidens  eine  treffende  Richtung  gewinnen  können. 

Doch  auch  unter  Berücksichtigung  dieser  zwar  an  sich  selbst- 
verständlichen, aber  trotzdem  vielfach  unbeachteten  Voraussetzung, 
geben  die  Eczeme  noch  zu  weiteren  Ueberlegungen  Anlass.  Denn 
die  wesentlichste  Störung,  welche  sich  mit  ihnen  verknüpft,  ist  die 
pathologische  Exsudation.  Sie  durchsetzt  das  ganze  Hautgewebe, 
füllt  die  Lymphcapillaren  und  Venenitstclien  bis  zum  Bersten,  tränkt 
alle  Saftbahnen  mit  schwerflüssiger  plasinatischer  Infiltration  und 
setzt  zahllose  farblose  Blutkörperchen  an  ungehörige  Plätze.  Der 
interstitielle  Druck,  fortdauernd  gesteigert  von  tluxionärer  Hyperämie, 
durchbricht  die  vorgezeichneten  Wände,  überschwemmt  erst  die 
Capillargobiete  und  hebt  dann  an  immer  zahlreicheren  Stellen  die 
Epidermis  in  Form  von  serumhaltigen  Erhabenheiten  und  Bläschen 
ab.  Endlich  wird  die  Epidermis  durchbrochen,  in  Lamellen  empor- 
gehoben und  abgelöst.  Das  Haufgewebe  ist  damit  seines  natürlichen 
Schutzgebildes,  des  verhornten  Ueberzuges,  verlustig  geworden  und 
die  keines  fremden  Contactes  gewohnten  Schichten  sind  nunmehr 
den  verschiedenartigsten  Unbilden  der  Aussenwelt  preisgegeben. 
Das  nächstliegende  Desiderat  wird  also  darin  bestehen,  die  schadhaft 
gewordene  und  stellcnwei-e  verlöten  gegangene  Schutzdecke  zu  er- 
setzen, wenigstens  zeitweilig,  bis  die  Regeneration  der  Epithelien 
ungestört  vor  sich  gehen  kann.  Es  gilt,  das  nässende  Eczem  in 
ein  trockenes  zu  verwandeln.  Die  Auswahl  der  hierfür  verfügbaren 
Mittel  ist  eine  von  vornherein  beschränkte.  Verträgt  schon  die 
gesunde  Haut  vieler  Menschen  nur  eine  begrenzte  Zahl  von  Appli- 
kationen, so  ist  die  freigelegte,  entzündlich  in  ihrer  Sensibilität  ge- 
steigerte noch  um  vieles  empfindlicher.  Möglichste  Indifferenz  der 
anzuwendenden  Substanzen  ist  deshalb  erstes  Erfordernis.  Vor 
allen  Dingen  aber  ist  eine  Säuberung  der  von  zersetzlichen  Elemen- 
ten behafteten  Oberfläche  geboten.  Das  gerinnende  Lymphplasma 
breitet  sich  an  der  Luft  zu  halberstarrten  klebrigen  Conglomeraten 
aus  und  diese,  aus  den  Eiweisskörpern  und  Salzen  des  menschlichen 
Organismus  gebildet,  bei  annähernder  Blutwärme  umhergetragen, 
sind  im  Grunde  nichts  anderes  als  pathologisch  entstandene  Nähr- 
böden für  Platten-Culturen.  Sie  nehmon  die  aus  Luft,  Kleidern, 
Verbaudstücken  und  Fingernägeln  zugeführten  Bacterien  an  und 
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verhelfen  denselben  zum  weiteren  Wachstum.  Unverständlich  ist 
nur,  dass  die  hierdurch  bedingte  Gefahr  in  Wirklichkeit  keine 
grössere  ist  Wahrscheinlich  sind  die  harmlosen,  nur  saprophytischen 
Microorganismen  so  überwiegend,  dass  sie  der  Einsiedelung  der  mehr 
vereinzelt  in  Betracht  kommenden  pathogenen  Spezies  nicht  Kaum 
gönnen. 

Immerhin  spielen  Streptococcen  und  Staphyloooccen  im  Fort- 
bestand der  Eczerne  eine  Rolle,  und  sie  sind  es  in  erster  Linie, 
welche  die  Umwandlung  der  blanden  Gerinnsel  in  eitrige  Krusten 
und  impetiginüse  Beläge  herbeifuhren.  Deshalb  bildet  auch  die 
Fortschaffung  derartiger  Keime  und  ihrer  Substrate  eine  Grund- 
bedingung für  die  Einleitung  der  Heilung.  Dieser  Erwägung  steht 
in  den  Augen  Vieler  noch  heute  ein  Vorurteil  hindernd  ira  Wege. 
Danach  soll  die  Anwendung  von  Wasser  und  auch  von  Medika- 
menten in  wässeriger  Form  für  die  eczematöse  und  überhaupt  die 
entzündete  oder  sonst  kranke  Haut  von  Nachteil  sein.  Dieselben 
Aerzte,  welche  in  der  Hygiene  und  Krankenwartung  der  subtilsten 
Reinlichkeit  huldigen,  welche  als  Operateure  nicht  das  geringste 
Stäubchen  aufkommen  lassen  werden,  müssten  sich  danach  entschlossen, 
die  erkrankte  Haut  in  pathologischer  Verunreinigung  zu  belassen. 
Um  dies  zu  rechtfertigen,  sollten  schwerwiegende  und  exacte  Ueber- 
zeugungsgründe  vorliegen.  Aber  vergeblich  sucht  man  in  Litteratur 
und  Praxis  nach  solchen.  Vielmehr  scheint  es  sich  um  eine  Tra- 
dition  zu  handeln,  welche  nach  Beispiel  ähnlicher  lrrtümer  festeren 
Anhang  in  den  Vorstellungen  gewonnen  hat,  als  viele  Wahrheiten. 
Dies  darf  Jeder  aussprechen,  welcher  dem  verbreiteten  Fatz,  man 
dürfe  Eczem-Patienten  weder  waschen  noch  baden,  entgegen  ge- 
handelt hat.  Er  musste  erfahren,  dass  solche  Haut  weit  entfernt, 
Schaden  zu  nehmen,  vielmehr  weit  bessere  Anwartschaft  auf  Ab- 
heilung darbietet,  als  wenn  man  Plasma-Beläge,  Eiterkrusten,  Blut- 
gerinnsel, Salben-Roste  und  andere  organische  Adhaerenzen  dem 
weiteren  Zerfall  überlässt. 

Der  betreffende  Teil  oder  der  ganze  Körper  wird  also  zunächst 
abzubaden  und  dabei  die  Temperatur  des  Bades  den  Lebensgewohn- 
heiten und  dem  Alter  des  Patienten  anzupassen  sein.  Doch  kann 
dieselbe  weit  höher,  als  die  übliche  von  33--  35°  C.  bemessen  werden. 
Bäder  von  40°  C.  und  mehr  wirken  auf  die  meisten  Menschen 
höchst  wohlthuend  und  rufen  die  gefürchtete  reactive  Gefasswalluug 
keineswegs  hervor.  Der  Belebung  zerstörter  Circulation  und  der 
Förderung  resorbierender  Gefässthätigkeit  dagegen  sind  sie  augen- 
scheinlich günstig.  Andrerseits  steht  nichts  im  Wege,  durch 
schliessliche  Abkühlung  des  Badew'assers  und  durch  Uebergiessungen 
einer  Erkältung  vorzubeugen.  Eine  solche  ist  bei  genügender  War- 
tung überhaupt  höchst  selten  zu  verzeichnen.  Man  kann  selbst 
Kinder  und  Greise  zu  jeder  Jahreszeit  in  Bädern  behandeln  und 
dann  an  die  Luft  treten  lassen,  ohne  dass  jemals  die  gefürchtete 
Erkältung  eintritt.  Vielmehr  stellt  sich  bald  eine  Abhärtung  ein 
und  die  Patienten  — auch  solche  aus  einfachen  Ständen,  die  bis 
dahin  das  Bad  als  einen  Luxus  betrachtet  haben  — gewinnen  den 
Bädern  ausnahmslos  Geschmack  ab  und  bleiben  ihnen  in  gesunden 
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Tagen  treu.  Neben  der  Rücksicht  auf  die  Abreinigung  hat  die 
Bädcrbehandlung  den  Vorteil,  dass  sie  entzündlich  gelockerte  und 
der  Abstossung  früher  oder  später  doch  anheimfallende  Epidermis 
schneller  zur  Abtrennung  gelangt.  Die  mit  Wasser  imbibierte 
Oberhaut,  deren  Lamellen  durch  diese  künstliche  Infiltration  ausein- 
ander getrieben  sind,  schrumpft  bei  der  Austrocknung  zusammen, 
wird  spröde  und  schilfert  ab.  Dies  ist  wohl  zu  berücksichtigen, 
denn  würde  die  hydropathisch  vorbehandelte  Epidermis  sich  selbst 
überlassen  oder  dauernd  nur  mit  Wasser  und  wässrigen  Nledicamenten 
weiter  in  Berührung  gelassen,  so  möchte  die  Abstossung  oder  auch 
die  Maceration  gewiss  manchmal  Uber  das  gewünschte  Mass  hin- 
ausgehen und  die  Ueberdeckung  der  secernierenden  Oberfläche  er- 
schweren. Vielleicht  hat  dies  zu  der  verbreiteten  Befürchtung  An- 
lass gegeben,  dass  Bäderkuren  nachteilig  seien,  obgleich  die  Bäder 
von  Lcuk  mit  ihren  vortrefflichen  Ergebnissen  ein  Beispiel  für  das 
Gegenteil  abgeben.  Wenn  dort  die  Hautkranken  in  Einzelzellen 
oder  in  l’iszinen  viele  Stunden,  selbst  halbe  Tage  lang  mit  bestem 
Erfolg  im  Wasser  der  erdigen  Mineralquellen  verweilen,  — wenn 
Kreuznach,  Krankenheil,  Schlangenbad  und  andere  Akra- 
tothermen .Jahr  für  Jahr  zahlreiche  Patienten  herbeiziehen  — wenn 
man  beobachtet,  wie  vortrefflich  sich  Kranke  im  permanenten  Wasser- 
Bett  befinden  können,  — dann  wird  die  Einwirkung  des  Wassers 
auf  die  entzündete  Haut  wohl  nicht  an  sich  nachteilig  sein.  Gewiss 
muss  man  überall  da,  wo  extreme  ludicationen  nicht  vorliegeu,  von 
Uebcrtreibungen  schon  n Rücksicht  auf  die  Herzthätigkeit  absehen, 
auch  die  Vorsicht  gebrauchen,  dass  nach  dem  Verlassen  des  Bades 
einige  Bettruhe  gepflogen  wird.  Aber  so  viel  ist  gewiss;  kein  Arzt, 
der  sich  von  der  Wohlthat  einer  Bäderbeliandlung  bei  Eczemen 
überzeugt  hat,  kann  sich  hernach  ohne  dieselbe  behelfen. 

Nächst  der  durch  die  Bäder  selbst  erzielbaren  Wirkung  ist 
dann  deren  Cumbination  mit  anderen  Applicationen  in  das  Auge  zu 
fassen.  East  alle  sonst  hautreizenden  Mittel  werden  durch  ihre 
Anwendung  während  des  Wasserbades  erheblich  gemildert  und  viele 
von  ihnen  auf  diese  Weise  vertragen,  die  sonst  eine  Verschlimmerung 
des  Entzündungszustandes  herbeiführen  könnten.  Hierher  gehört 
vor  Allein  der  Theer.  Während  diese  Muttersubstanz  unserer 
meisten  Antiparasitica  und  Autiphlogistica,  dieses  schwerlich  ana- 
lysierbare Gemisch  von  Kresolen,  Benzolen,  Harzen  und  Üelen 
den  überlieferten  I , ehren  gemäss  nur  auf  der  im  regressiven  Stadium 
sich  abschilfernden  Haut  Platz  linden  darf,  kann  man  im  Bade 
sogar  eine  stark  nässende,  erodierte,  gelockerte  Entzündungsfläche 
kräftig  theeren,  ohne  dass  Nachteil  daraus  erwächst.  Auch  der 
sonst  bei  Theer  naheliegenden  Möglichkeit  einer  Resorption  wird 
in  der  Anwendung  während  des  Bades  entgegengewirkt.  Man  kann 
Tausende  von  Theerbädern  verabreichen,  ohne  jemals  selbst  nur 
Spuren  des  Medikamentes  im  Urin  wiederzutinden.  Dagegen  ver- 
schwinden Hyperämie  und  Jucken,  Absonderung  und  Anschwellung, 
kurz  ein  nässendes,  mit  allen  bekannten  Unbequemlichkeiten  ver- 
bundenes Eczein  jedweder  Art  kann  sich  nach  wenigen  Bädern  mit 
gleichzeitiger  Theer-Bcpiuselung  in  ein  trockenes  und  reizloses  ver- 
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wandeln.  — Dazu  gehört  aber  auch,  dass  die  an  vielen  Stellen 
verloren  gegangene  oder  defekte  natürliche  Schutzdecke  Ersatz 
finde,  um  einstweilen  bis  zu  erfolgter  Weiterbildung  der  Epidermis 
alle  äusseren  Schädlichkeiten  fernzuhalten.  Beruht  ein  wesentliches 
Moment  unserer  allgemeinen  Wund-Heilmethoden  darin,  dass  die 
unterbrochene  Abschliessung  von  Atmosphäre,  Keimen,  Berührung, 
kurz  von  allen  Insulten  künstlich  aufrecht  erhalten  wird,  so  hat 
dieser  Grundsatz  vor  allem  Geltung  auch  bei  den  Eczemen,  denn 
sie  sind  exquisit  Wundkrankheiten.  Da  aber  bei  denselben  die 
Empfindlichkeit  ohnehin  gesteigert,  ist,  so  muss  die  gewählte  Be- 
deckung möglichst  indifferent  ausfallcn.  Verträgt  auch  die  ent- 
zündete Haut  selbst  stärkere  Eingriffe  vorübergehender  Art  reaktions- 
los, so  ist  der  bleibende  Schutzverband  gänzlich  zeizlos  zu  gestalten. 
Ferner  bleibt  eine  gewisse  Schmiegsamkeit  und  Elastizität  geboten, 
weil  starre  und  feste  Verbände  die  bewegliche  Oberfläche  zerren 
und  auf  das  Neue  beleidigen  würden.  Dies  ist  wohl  der  vorwiegende 
Grund  gewesen,  weshalb  Fette  und  Salben  von  jeher  den  Vorzug 
vor  anderen  Mitteln  gefunden  haben.  .Jedoch  kommt  diesen 
Vehikeln  der  Nachteil  zu,  dass  sie  mit  den  entzündlichen  Absonderungen 
Emulsionen  eingehen  und  sich  innerhalb  derselben  Fettsäure-Abspaltung. 
Zersetzung,  Stagnation,  Reizung  einfinden  können.  Das  Stagnieren  der  pa- 
thologischen Exsudation  ist  aber  gerade  das,  was  bekämpft  werden  soll. 
Da  die  Hcsorptions  - Energie  der  benachbarten  Lymphbahnen  durch 
Gerinnsel,  Stasen,  Uoberschwemmung,  so  lange  die  Entzündung  an- 
dauert, gehemmt  ist,  so  hat  alles  in  dem  Sinne  zu  geschehen,  dass 
das  überschüssige  Transsudat  von  der  Oberfläche  her  abgesaugt  und 
entfernt  werde.  Deshalb  wird  bei  nässenden  Eczemen  eine  poröse, 
für  die  dickflüssige  Lymphe  ohne  weiteres  durchgängige,  nicht  nur 
Verklebung  geneigte  Masse  als  das  Passende  erscheinen.  Einfache 
Wundwatte  genügt  nicht,  weil  sie  sich  zu  leicht  mit  den  Sekreten 
verfilzt  und  denn  auch  unter  solchen  Verbänden  an  sich  nicht 

selten  Eczeme  entstehen,  welche  anderweitigen  Heilverlauf,  nach 
Operationen  z.  B.,  beeinträchtigen.  Hier  treten  vielmehr  die  in- 
differenten Streupulver  in  die  für  ihre  Anwendung  vorwiegend 
geeignete  Stelle.  Sie  wirken  bei  Eczemen  ungefähr  in  demselben 
Sinne,  wie  bei  der  Trockenbehandlung  von  Brandwunden.  Sie 
halten  jeden  Reiz  der  Umgebung  ab  und  geben  der  spontanen 

Regeneration  etwa  dieselben  Bedingungen,  als  nenn  die  Epidermis 

unverletzt  vorhanden  wäre.  Damit  spricht  sich  aus,  dass  ihr  Eti'ekt 
sich  nur  auf  Reizzustände  beziehen  kann,  die  von  selbst  abheilen, 
sobald  nicht  neue  Schädlichkeiten  hinzutreten.  Auch  Brandwunden 
werden  durch  indifferente  Pulververbände  nur  in  dem  Sinne  des 
Schutzes  und  der  Absaugung  günstig  beeinflusst.  Hier  war  der 

schädigende  Einfluss  ein  instantaner  und  nicht  wiederkehrender. 
Bleibt  jetzt  die  Haut  schutzlos,  so  kommt  cs  zu  neuer  Entzündung, 
zu  Phlegmone  und  Eiterung;  wird  sie  jedoch  baldthunlichst  gereinigt 
und  mit  absorbierenden  Pulvermassen  umhüllt,  dann  fehlt  jede  neu 
hinzudringende  Irritation  der  sonst  freigelegten  Gewebe,  und  diese 
ergänzen  sich  ungestört  auf  natürlichem  Wege.  Mehr  kann  von 
einem  Streupulver- Verbände  nicht  erwartet  werden.  Er  vermag 
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lediglich  den  Zustand  äusserer  Reizlosigkeit  zu  begünstigen.  Eine 
aetiv  antiseptische  oder  antiphlogistische  Bedeutung  wird  zwar 
manchen  Streupulvern,  zumal  neuerdings,  zugeschrieben,  aber  dies 
trifft  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  zu.  Nur  zwei  Mittel  giebt  es, 
denen  solche  Dignität  zuzuerkennen  ist,  das  Jodoform  und  das 
Pyoctanin.  Aber  Jodoform  kommt  schon  wegen  seiner  Giftigkeit 
nur  stellenweise  und  in  kleinen  Mengen  in  Betracht.  Auch  macht 
es  selbst  Eczeme.  Pyoctanin  ist  vortrefflich  wirksam,  cs  kann  sogar 
faulige  Zersetzungen  geradezu  unterdrücken , aber  die  intensive 
Blaufärbung  erschwert  die  Uebersicht,  das  Mittel  wird  darum  bei 
ausgedehnter  Anwendung  recht  lästig  und  kann  nur  an  beschränkten 
Plätzen  und  unter  festem  Verband  gebraucht  werden,  lieber  das 
Nosophen  liegen  abschliessende  Erfahrungen  noch  nicht  vor.  Es  ist 
zwar  von  deutlicher  antibakterieller  Wirksamkeit,  aber  es  kann  bei 
ausgedehnter  Anwendung  auf  entzündeter  Haut  gleichfalls  Reizungen 
hervorrufen.  — Tin  Ucbrigen  giebt  es  noch  eine  grosse  Reihe  von 
Streupulvern  nnd  viele  Rezepte  für  ihre  Zusammensetzung.  Aber 
es  ist  nicht  ersichtlich,  wodurch  sich  das  eine  vor  dem  andern 
auszeichnet,  wenigstens  nicht  bei  Reiz -Ecze men,  wo  es  lediglich 
auf  eine  mechanische  gänzlich  reizlose  Umhüllung  ankommt.  Dem 
entsprechen  mancherlei  Präparate.  Aber  Bismuthum  subnitricum  ist 
als  Pulver  zu  locker  und  schwerfällig,  ausserdem  hoch  im  Preise. 
Aehnlich  das  reine  Zinkoxyd.  Amylum  hat  in  seinen  Körnern 
scharfe  Kanten  und  kann,  für  sich  angewendet,  zu  einer  kleister- 
artigen  Masse  aufquellen.  Die  anderen  vegetabilischen  Mehle  sind 
zersetzlicher  Natur.  Alle  gewünschten  Eigenschaften  kommen  aber 
dem  als  Speck- oder  Seifenstein  (Steatit)  bekannten  Talcnm  veneticum 
zu,  welches  sich  als  Afterkrvstall  vieler  Mineralien  überall  in  der 
Natur  vorfindet  und  den  Vorzug  besitzt,  sich  weich  und  fettig  an- 
zufühlen. Es  ist  in  sich  ziemlich  cohärcnt  und  endlich  in  jeder 
Beziehung  gänzlich  indifferent.  Dazu  kommt  die  Wohlfeilheit.  Ein 
Kilogramm  kostet  nur  wenige  Pfennige  und  auch  dies  Moment  er- 
leichtert seine  Verwendbarkeit,  denn  die  Behandlung  mit  Streu- 
pulvern führt  nur  dann  zum  Ziel,  wenn  sie  in  reichlichster  Menge 
zur  Aufschüttung  gelangen.  Ist  ein  Patient,  wie  bei  universeller 
Dermatitis,  auf  ausgedehnten  Flächen  vom  Reiz-Zustand  befallen, 
so  wird  er  im  Bett  gelassen  und  von  Kopf  bis  zu  Fuss  jede  halbe 
Stunde  mit  Talcnm  überstreut.  Anfang  scheint  das  Bemühen,  auf 
diese  Weise  eine  Bedeckung  herbeizuführen,  vergeblich.  Die  ersten 
Schichten  haften  nur  in  dünner  Lage.  Allmählich  aber  legen  sich 
die  Partikelchen  in  alle  Hautfalten  und  Risse,  an-  und  aufeinander 
* und  bringen  es  zu  dauernder  Haftung.  Der  Abfall  kommt  den 
Rüekenpartieen  zu  Gute,  die  nun  auf  einer  Pulverschicht  ruhen. 
An  allen  Stellen,  welche  sich  ohne  Umstände  verbinden  lassen,  an 
Hals,  Gliedmassen,  Scrotum  wird  das  Talcum  löffelweise  in  einer 
Schicht  von  mehreren  Millimetern  aufgetragen  nnd  darüber  eine 
dünne  Wattenschicht  mit  einigen  Bindentouren  befestigt.  Einen 
Hauptvorteil  dieser  Behandlungsweise  bildet  ihre  Harmlosigkeit  und 
Unschädlichkeit,  Fis  ist  kaum  möglich,  einen  Nachteil  mit  derselben 
herbeizuführen,  und  sie  eignet  sich  deshalb  vorzugsweise  da,  wo 
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man  sich  sonst  aus  Besorgnis , eine  stark  gereizte  Flaut  noch  mehr 
zu  irritieren,  gezwungen  sähe,  im  Abwarten  Zeit  zu  opfern.  — Hat 
sich  mittelst  der  wiederholten  Überpuderumr  erst  eine  feste  Pulver- 
schicht gebildet,  so  kann  man  dieselbe  beliebig  weiter  verstärken 
und  auf  diese  Weise  eine  vollständige  Ausflockung  bewirken.  Die 
Serumtröpfchen  sickern  statt  auf  die  freie  Flüche  in  die  Puderdecke 
hinein  und  gelangen  innerhalb  derselben  zu  allmählicher  Verdunstung. 
Die  Gerinnsel  verfilzen,  wie  sich  unter  dein  Mikroskop  erkennen 
lässt,  mit  den  Körnchen  der  Bedeckung  und  ohne  mit  der  erodierten 
Oberfläche  zu  verkleben.  Vielmehr  kann  sich  die  Epidermis  unter 
dieser  trockenen  Schorfschicht  llber  alle  durchbrochenen  Lücken 
hinweg,  ohne  durch  Borken  und  Krusten  daran  gehindert  zu  sein, 
wieder  anbilden.  Allmählich  blättert  die  Auflagerung  herunter  und 
lässt  erkennen,  das  ein  Teil  der  kranken  Schichten  zur  Abstossung, 
ein  Teil  der  normalen  zur  Regeneration  gelangt  ist.  Eine  Störung 
bleibt,  wie  überall  unter  ähnlichen  Verhältnissen  nur  von  Secret- 
Verhaltung  zu  erwarten.  Dann  ist  eine  oder  die  andere  Stelle  der 
sonst  fest  adhiirierenden  Talcum -Auflagerung  von  nachgerpiollenen 
vielleicht  purulentem  Exsudat  unterminiert.  Solchen  Retentionen 
lässt  sich  leicht  begegnen,  wenn  ihr  Entstehen  nicht  erst  abge- 
wartet, sondern  durch  öfteres  Abbaden  die  Haut  immer  wieder 
freigelegt  und  darauf  von  neuem  in  derselben  Weise  weiter  be- 
handelt wird.  Dann  schilfert  die  Schorfdecke  nach  und  nach  ab 
und  lässt  immer  grössere  Stellen  der  vordem  infiltrierten  und 
hyperämischen  Haut  glatt  und  gesundet  zu  Tage  treten. 

Ein  Hindernis  dieser  Art  von  Abheilung  besteht  dann,  wenn 
die  l'rsachc  der  Eczem-Bildung  in  der  Haut  selbst  festen  Fuss 
gefasst  hat  und  sich  über  die  momentan  wirkende  Reiz- Ent- 
faltung hinaus  in  neuen  Nachschüben  wiederholt  wieder  geltend 
macht.  Ganz  allgemein  wurzelt  ja  das  Wesen  einer  sogenannten 
akuten  Entzündung  in  dem  Vorhandensein  einer  einmaligen,  plötz- 
lichen Erregung.  Fortlaufende,  andauernde  Entzündungen  können 
nur  bestehen,  wenn  der  Reiz  ein  bleibender  ist  oder  wenn  zu  dein 
einmal  gesetzten  fortwährend  neue  hinzutreten.  Besteht  also  unter 
indifferentem  Schutzverband  der  Reiz-Zustand  in  Gestalt  weiterer 
Nachschübe  fort,  so  muss  die  (Quelle  des  Leidens  in  der  Haut  selbst 
gesucht  werden.  Von  aussen  kann  unter  solchen  Umständen  nichts 
an  und  in  die  Haut  gelangen.  Die  Ursachen  der  Hyperämie,  der 
Exsudation  und  des  Juckens  mit  allen  Folgezuständen  sind  also  im 
Gewebe  selbst  lokalisiert.  Dies  ist  bei  bekannten  Verhältnissen 
leicht  verständlich.  Man  hat  nur  auf  Parasiten,  Diabetes  und 
andere  Grundkrankheiten  zu  achten,  und  causale  Therapie  hcran- 
zuziehen.  Meist  aber  versagt  diese  Ucberlegiing,  und  die  Unter- 
suchung trifft  nichts  an,  als  eine  diffuse  Lymphangitis  mit  derber 
Infiltration,  Brüchigkeit  der  obern  Hornscliieht,  Rötung,  Schwellung 
und  populäre  Extravasate.  Dann  kann  es  sich  nur  um  einge- 
drungene Schädlichkeiten  handeln,  ein  Vorgang,  der  sein  einfachstes 
Beispiel  in  der  Intertrigo  findet:  Die  arrodierte,  von  Schweiss  oder 
Ausleerungen  durehgeli essene  Epidermis  lässt  zahlreiche  Eingangs- 
pforten offen.  Was  in  dieselben  eindringt,  lässt  sich  nicht  kon- 
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trollieren.  Aber  die  diffus  in  der  Peripherie  von  hier  aus  verbreitete 
Flächen  - Entzündung  muss  von  Elementen  herrühren,  die  nur  auf 
diesem  Wege  in  die  Haut  selbst  eingedrungen  sein  können  und  die 
nun  innerhalb  der  Lymphwege  Gelegenheit  zur  Ansiedelung  und 
Fort  - Existenz  finden.  So  kommt  cs  zu  Pemphigus,  Impetigo, 
Furunculose,  zu  Dermatitis  exfoliativa  und  zu  sogenannten  chronischen 
Eczemen.  Da  meist  der  kratzende,  mit  zahlreichen  Bakterien  ver- 
unreinigte Nagel  sein  Uebriges  dazu  thut,  ehe  Behandlung  eintritt, 
so  ist  der  Zustand  ziemlich  erklärt,  den  wir  bei  den  meisten 
Eczemen  antreffen.  Auch  müssen  chemische  Stoffe,  wie  Sublimat 
und  andere  Chemikalien,  Carboisäure,  Ginge,  Terpenthin  und  ähnliche 
Gelegenheits- Ursachen  die  Eigenschaft  haben,  wohl  in  die  Haut 
einzudringen  aber  nicht  die  Tendenz  zur  Wieder-Ausscheidung  be- 
sitzen. Sie  widerstehen  der  Resorption  und  verweilen  an  Ort  und 
Stelle  als  dauernde  Veranlassung  zum  Fortbestehen  der  lyraphangi- 
tischen  Formen,  ln  wie  weit  auch  Infectionen  hierbei  eine  Rolle 
spielen,  lässt  sich  nur  vermuten,  da  hierüber  beweisende  Unter- 
suchungen nicht  vorliegen.  Aber  der  ganze  Sachverhalt  spricht 
dafür.  Jedenfalls  der  Erfolg  jeder  wirksamen  Therapie.  Sobald 
sich  diese  gegen  die  — wenn  auch  nur  supponierte  — lymplmngi- 
tische  Infection  richtet,  wird  der  Endzweck  der  Heilung  auch  an- 
gebahnt. Zwar  ist  dieser  Rückschluss  aus  dem  Erreichbaren  auf 
das  Wesentliche  unlogisch  und  allen  Einwendungen  ausgesetzt,  aber 
wir  haben  einstweilen  nichts  Greifbares  an  die  Stelle  dieser  Vor- 
stellung zu  setzen.  Auch  stimmt  sie  mit  allen  sonstigen  klinischen 
und  pathologischen  Wahrnehmungen  überein  und  muss  deshalb 
befriedigen,  bis  eine  exaktere  Kenntnis  jedweden  hypothetischen 
Erklärungs-Versuch  überflüssig  macht. 

Nachdem  einmal  experimentell  festgestellt  ist,  dass  Fette  und 
Oelc  selbst  von  den  intacteu,  geschweige  denn  von  der  in  ihrer 
Integrität  vielfach  durchbrochenen  Eozem  - Haut  zur  Resorption 
gelangen,  seitdem  ist  es  auch  begreiflich,  dass  die  in  fettige  oder 
fettähnliche  Massen,  in  Salben,  Öelcn,  Pflastern  verteilten  Anti- 
parasitica  von  Wirksamkeit  sein  müssen.  Die  Erfahrung  ist  der 
theoretischen  Erkenntnis  hierin  seit  ältesten  Zeit  vorausgeeilt,  und 
es  wäre  mindestens  spitzfindig,  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  dass 
unsere  heutigen  Methoden  vielfach  nur  Modificationen  alterprobter 
Vorschriften- darstellen.  Trotzdem  kommt  den  neueren  Anschauungen 
der  Vorzug  klarerer  lndications- Stellung  zu;  sie  setzen  uns  in  den 
Stand,  UeberflOssiges  zu  meiden  und  mit  thunlichster  Einfachheit 
des  Verfahrens  dessen  übersichtliche  Verwendungsfähigkeit  zu  fördern. 
Gewiss  wird  jeder  Arzt,  gemäss  der  ihm  gewordenen  Belehrung 
und  Gewöhnung  die  eine  oder  andere  Behandlungsart  auch  bei  den 
Eczemen  bevorzugen  und  mit  derselben,  seiner  ärztlichen  Individualität 
und  Individualisierungskunst  gemäss,  zum  Ziele  gelangen.  Je  ein- 
facher und  je  weniger  zahlreich  seine  Mittel,  um  so  besser  wird  er 
sie  kennen  und  handhabeu,  und  jedenfalls  ist  es  von  Vorteil,  wenn 
Diejenigen,  welche  sich  nur  ausnahmsweise  mit  der  Behandlung  von 
Eczemen  zu  befassen  haben,  Uber  ein  möglichst  einfaches  Mittel 
verfügen.  Ein  solches  Präparat  stetlt  die  zweiproeentige  Salicyl- 
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Paste  ans  Amylum-Zink  und  Vaselin  zu  gleichen  Teilen  dar.  Sie 
ist  entstanden  in  dem  Bestreben,  die  absaugendo  Wirkung  des 
Streupulvers  mit  der  erweichenden,  die  Sprödigkeit  ausgleichenden 
eines  unzersetzliehen , keinerlei  ranzige  Fettsüuren  abspaltenden 
Mineral  fettes  zu  vereinigen.  Die  Meinung  vieler  Aer/.te  scheint  für 
die  Nützlichkeit  dieser  und  ähnlicher  Pasten  zu  sprechen.  Sie  bilden 
eine  schmiegsame  Substanz,  welche  auf  der  entzündeten  Haut  das 
Gefühl  von  Kühlung  und  Beruhigung  hervorruft,  keinerlei  Haut- 
reizung mit  sich  bringt  und  eine  poröse  Schutzdecke  darstellt.  Ritzt 
man  irgendwo  die  Haut,  so  dass  einige  Tiopfen  Lymphe  und  Blut 
hervortreten,  so  würden  diese  sonst  an  der  freien  Luft  gerinnen, 
mit  der  freigelegten  Papillar-Schicht  verkleben,  Borken  bilden  und 
den  Luftkeimen  eine  Aufnahmestätte  bilden.  Streicht  man  anderer- 
seits auf  die  wunde  Stelle  jene  Paste,  so  tritt  das  plasmatische 
Exsudat  durch  sie  hindurch  und  gerinnt  jenseits  der  aufgstrichenen 
Schicht.  Etwas  aufgelegte  Watte  sangt  die  Flüssigkeit  dann  weiter 
ab  und  verrückt  den  Ort  der  Gerinnselbildung  ganz  ausserhalb  des 
erkrankten  Gewebes  und  in  eine  l.age,  wo  dieselbe  einen  schäd- 
lichen Einfluss  nicht  mehr  ausüben  kann.  Das  Exsudat  gelangt 
mit  seiner  Ursprungsstätte  ausser  Contaet  und  wird  daran  gehindert, 
an  der  Infiltration  teilzunehmen.  Es  trocknet  mit  der  Paste  ein 
und  bildet  in  ihren  pulvrigen  Rückständen  eine  feste  homogene 
Schicht,  die  wie  ein  Pflaster  anhaftet,  ohne  dessen  maeerierendc 
oder  sonstige  störende  N'ebeneigensehaft  auszuüben.  Der  leichte, 
ungemein  portative  Verband  hat  den  weiteren  Vorteil,  infolge  der 
Ruhestellung  und  des  luftdichten  Anliegens  die  juckreizenden  Ein- 
wirkungen wechselnder  Temperaturen  auszugleic'.en,  und  hindert 
die  Patienten,  sich  mit  Fingern  und  Nägeln  neue  Kratz-Eezeme 
zuzufügen.  Die  quälerische  Gepflogenheit,  kleine  Kinder  fest- 
zubinden, damit  sie  sich  nicht  zerkratzen,  wird  durch  zweckmässige 
Bandagierung  überflüssig  gemacht.  — Diese  Pasten-  Verbände  können 
meist  tagelang  liegen  bleiben  und  werden  nur  gewechselt,  wenn 
unbehagliche  Empfindung  (trockenes  Kitzeln),  Durchnüssung  oder 
l/Oekerung  es  nötig  machen.  Auch  dann  ist  es  nicht  stets  er- 
forderlich, den  ganzen  Verband  zu  erneuern,  eine  stückweise  Er- 
gänzung und  Reparatur  genügt  gewöhnlich.  Z.  B.  befinden  sich 
Patienten  mit  varicöscn  Bein-Eczemen  meistens  ganz  wohl,  die  nur 
ein-  oder  höchstens  zweimal  wöchentlich  frisch  verbunden  werden, 
wenn  vorher  die  Oberfläche  gut  gereinigt  und  die  Anlage  der 
Binden  eine  zweckmässige  gewesen  ist.  — Da  es  nun  nicht  jedes 
Mal  möglich  oder  nötig  ist.  einen  festen  Verband  anzulegen,  so 
empfiehlt  sich  auch  die  einfache  Bestreichung  mit  Paste,  auf  deren 
Oberfläche  dann  reichlich  Talcum  gestreut  wird.  Auf  diese  Weise 
der  Verpastung  stellt  sich  eine  ganz  glatte  trockene  Schicht  her, 
welche  sich  ausnimmt  wie  Schreibpapier  und  keine  weitere  Be- 
deckung verlangt,  als  die  der  Leibwäsche.  — Eine  in  gleichem 
Sinne  ebenfalls  gegen  Reizeczeme  anwendbare  Mischung  von  ein- 
fachster Zusammensetzung  bildet,  das  Zinkö!  aus  Zink  und  Olivenöl 
(60:40).  Dasselbe  hat  den  Vorzug,  in  sehr  dünner  Schicht  zur 
Anhaftung  zu  gelangen  und  sich  ieichter  entfernen  zu  lassen,  als 
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die  Salicylpaste,  welche  meist  nur  mit  Hülfe  von  Oel  ganz  ab- 
gewischt werden  kann,  weil  sie  bei  der  Eintrocknung  fest  anhaftet. 
Gelangt  man  nun  auch  mit  Hilfe  der  hautsehälenden,  antiparasitären 
Salicylsäure  und  der  in  Puder  und  Paste  zur  Geltung  gelangenden 
Schutzbehandlung  bei  allen  einfachen  und  oberflächlichen  Eczemen 
zum  Ziele,  so  bleibt  doch  zur  Beschleunigung  und  Gründlichkeit 
des  Heilverfahrens  die  Unterstützung  desselben  durch  den  Theer 
immer  erwünscht.  Eines  schliesst  das  andere  nicht  aus.  Vielmehr 
vereinigen  sich  beide  Massnahmen  in  zwangloser  W eise.  Einerseits 
indem  die  bekannte  Prurigo-Kur  auf  alle  pruriginösen  Eczeme  aus- 
gedehnt und  jede  juckende,  hyperämische  Infiltration  der  Haut  im 
Wasserbade  mit  Theer  imprägniert,  wird,  andererseits  insofern  nach 
dem  Bade  die  zu  behandelnden  Hauptpartien  erst  mit  Theer-Pasten 
bearbeitet  und  dann  mit  den  indifferenteren  Pasten-Verbänden  über- 
deckt werden.  Eines  der  vortrefflichsten  Mittel  dieser  Art  stellt 
noch  immer  die  alte,  ursprünglich  Wilkinson’sche  Krätzsalbe  dar, 
die  mit  Vaselin,  Seife,  Kreide,  Birkenöl  und  Schwefel  bei  fast  allen 
inveterierten,  d.  h.  mit  intracutanen  Infiltraten  der  Lymphbahnen 
auftretenden  Eczemen  die  besten  Dienste  leistet 

Nicht  zu  vergessen  ist  dabei  endlich  die  Mithilfe,  welche  zur 
Beseitigung  der  Haut- Infiltrate  von  Schwitzkuren  zu  erwarten  ist. 
Bilden  sie  auch  für  sich  allein  kein  radieales  Heilmittel,  so  darf 
ihre  Unterstützung  für  Entlastung  der  Gewebe  keineswegs  unter- 
schätzt werden,  um  so  weniger,  als  sie  sich  zwanglos  in  den  übrigen 
Gang  der  Methode  einfflgen  lassen.  Dieser  Gang  ist  folgender: 
Zuerst  im  Bade  Abreinigung  von  allen  Haftungen  — dann  Theer- 
Einpinselung  jeder  sichtbar  oder  fühlbar  afficierten  Stelle,  — hierauf 
in  passenden  Fällen  partielle  oder  totale  Schwitz-Einpackung  — 
endlich  Imprägnation  mit  Theer-Schwefel-Paste  in  geringer  und 
Ueberstreiehung  mit  Salicyl-  oder  Zinköl- Paste  in  reichlicher  Quan- 
tität — schliesslich  Verband  — oder  Ueberpuderung  mit  grossen 
Mengen  indifferenten  Streupulvers  — dies  sind  die  Hauptzüge  eines 
erprobten  und  leicht  durchführbaren,  die  tndieationen  aller  Reiz-, 
Wund-,  Infections-  und  lymphangitisehen  Eczeme  zusammenfassenden 
Verfahrens,  welches  zur  Grundlage  der  Therapie,  weiteren  Ausbaus 
fähig  und  gewärtig,  der  wohlwollenden  Kritik  hiermit  bescheidentlich 
empfohlen  sei. 
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Sitzungsberichte. 


Verhandlungen 

der 

Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 

Fünfter  Congress 

abgehalten  in  Graz  vom  23. — 26.  September  1895. 

Bericht  mit  Benutzung  zahlreicher  Autorreferate 
erstattet  von 

Dr.  R.  LEDERMANN 

Specialarzt  für  Hautkrankheiten  in  Berlin. 

Erster  Sitzungstag. 

Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  vom  Pemphigus. 

(M.  Kaposi  [Wien]  und  0.  Rosenthal  [Berlin].) 

Herr  Kaposi  (Wien)  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  Uber  die  historische 
Entwicklung  des  Begriffs  des  Pemphigus,  welcher  im  vorigen  Jahrhundert  zuerst 
beschrieben  wurde.  Er  betont  die  Zerfahrenheit  in  den  früheren  Anschauungen, 
welche  soweit  ging,  dass  Martius  97  verschiedene  Arten  von  Pemphigus  auf- 
stellen konnte.  Hebra  schied  aus  dem  Pemphigus  das  Erythema  multiforrne  aus. 
sowie  andere  Processe,  welche  ihrem  Wesen  nach  dem  Erythema  multiforrne  an- 
gehören. so  das  Erythema  nodosum  und  die  Purpura.  Vortragender  definiert  den 
Pemphigus  als  eine  chronische,  durch  wiederholte  Blasennachschübe  sich  charakte- 
risierende Krankheit.  Die  Fortschritte,  welche  die  Lehre  vom  Pemphigus  im  Laufe  der 
Zeit  gemacht  hat.  beziehen  sich  nur  auf  die  Erweiterung  der  Symptomatologie, 
ohne  dass  das  Wesen  des  Pemphigus  sich  geändert  hätte.  Seit  Duhring  aus 
der  Gruppe  des  Pemphigus  die  Dermatitis  berpetiformis  als  einen  neuen  Krank- 
h ei tsbe griff  ausgeschieden  hat,  hat  sich  nach  Kaposi  ein  Rückschritt  bemerkbar 
gemacht.  Für  viele  sind  die  Grenzen  des  Pemphigus  seitdem  enger  geworden. 

Redner  hat  vom  Jahre  1860  bis  Mitte  September  1895  eine  Tabelle  aas 
dem  Wiener  Allgemeinen  Krankenhaus  aufstellen  lassen.  Während  dieser  Zeit 
waren  209  männliche,  111  weibliche,  mit  der  Privatpraxis  über  400  Pemphigus- 
kranke  behandelt  worden.  Von  diesen  wurden  60  Todesfälle  im  Hospital  beob- 
achtet. Zur  Zeit  befinden  sich  8 Pemphiguskranke  daselbst,  im  Juli  waren  13  in 
Behandlung.  Die  Mortalität  beträgt  20  pCt 

Kaposi  betrachtet  auch  den  Pemphigus  vegetans  nur  für  eine  Entwick- 
lungsform des  Pemphigus  vulgaris.  Was  die  Schleimhautaffectionen  betrifft,  so 
körnen  dieselben  jahrelang  bestehen,  bis  die  Haut  erkrankt  und  umgekehrt. 
Meist  ist  man  in  der  Lage,  die  Diagnose  frühzeitig  zu  stellen.  Histologisch 
unterscheiden  sich  die  bullösen  Effloreseenzon  des  Pemphigus  in  nichts  von  denen 
anderer  Affeetionen,  z.  B.  der  Urticaria  bullosa  oder  des  Erythema  multiforrne. 
Höchstens  dass  die  Blase  etwas  oberflächlicher  und  einkiinimrig  ist.  Eosinophile 
Zellen  sind  sowohl  bei  Pemphigus,  wie  bei  Dermatitis  berpetiformis  gefunden 
worden:  sie  geben  keinen  Anhalt  für  die  Differentialdiagnose.  Prognose:  immer 
infaust.  20  pt’t.  Mortalität  heisst  nicht  80  p(’t.  Genesung.  An  30—  40  pCt. 
starben  ausserhalb  des  Krankenhauses:  kaum  die  Hälfte  des  Restes  führt  ein 
erträgliches  Dasein.  Nur  eine  ganz  kleine  Zahl  lebt  behaglich,  insofern  als  sie 
nicht  heftige  Nachschübe  haben.  Die  Todesursache  besteht  meist  in  Erschöpfung, 
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Lähmung  des  Herzens,  amyloider  Degeneration.  Der  Sectionsbefund  ist  negativ. 
Das  anatomische  Material  genügt  nicht,  um  die  Aetiologio  zu  erklären.  Nervöse 
Beziehungen  weist  Kaposi  als  noch  nicht  genügend  erwiesen  zurück.  In  den 
meisten  Fällen  befällt  der  Pemphigus  plötzlich,  wie  der  Blitz  aus  heiterem  Himmel, 
und  gerade  kräftige  Individuen.  Die  Therapie  ist  machtlos. 

Durch  neuere  Mittel  ist  zwar  die  Prognose  etwas  besser  geworden,  so 
dass  manche  Fälle  zeitlich  heilen  bezw.  gebessert  werden.  Nach  Kaposi  ist 
also  der  Pemphigus  ein  klarer  klinischer  Begriff  und  es  liegt  seiner  Ansicht  nach 
nicht  der  geringste  Grund  vor,  den  althergebrachten  klassischen  Namen  gegon 
den  modernen  der  Dermatitis  berpotiformis  aufzugeben.  Ob  es  ausserhalb  der 
Reihe  des  Pemphigus  noch  Affeotionen  mit  polymorphen  Erythemen  und  Blasen 
giebt,  die  speciell  und  eben  nur  als  Dermatitis  herpctiformis  zu  bezeichnen  sind, 
weiss  er  nicht.  Er  selbst  ist  niemals  solchen  Formen  begegnet. 

Herr  O.  Rosenthal  (Berlin)  spricht  sich  zuvörderst  über  die  Schwierig- 
keit der  Vertretung  seines  Standpunktes  gegenüber  der  wissenschaftlichen  Bedeu- 
tung des  Herrn  Professor  Kaposi  aus.  R.  hat  aber  das  gestellte  Thema  im 
weiteren  Sinne  aufgefasst  als  K.,  der  sich  nur  mit  der  Dermatitis  herpetiformis 
beschäftigt  hat,  da  er  es  für  angezeigt  hielt,  das  grosse  Kapitel  des  Pemphigus 
durchzusehen,  um  durch  Ausschaltung  aller  nicht  hineingehörigen  Affectionen  — 
dieser  Ideengang  lag  der  Aufstellung  seiner  Thesen  zu  Grunde  — und  durch 
Berührung  vieler  noch  strittiger  Punkte  einige  Klarheit  in  dasselbe  hineinzu- 
bringen. 

Was  den  Begriff  des  Pemphigus  anbetrifft,  so  kann  R.  denselben  als  eine 
Krankheitseinheit  nicht  auffassen  — im  Gegensatz  zu  Herrn  Kaposi,  der  den- 
selben als  einen  klaren,  klinischen  Begriff  hinstellt.  Schon  die  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  erschienenen  Arbeiten,  die  sich  mit  diesem  Thema  beschäftigen  und 
teils  neue  Namen  — mit  Verwerfung  der  alten  - teils  Unterarten  einfiihren, 
scheinen  das  Gegenteil  zu  beweisen,  ebenso  wie  die  Möglichkeit,  so  zahlreiche 
Thesen  aufstellen  zu  können.  Nach  Redners  Ansicht  besteht  eben  das  Bedürfnis, 
aus  diesem  grossen  Kapitel  alle  durch  bestimmte,  klinische  und  ätiologische  Mo- 
mente charakterisierte  Affectionen  auszuscheiden  und  in  besonderen  Abschnitten 
unterzubringen.  Noch  heute  giebt  es  beinahe  50  verschiedene  Formen  des 
Pemphigus,  ein  Beweis,  wie  wenig  klar  der  Begriff  ist. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  muss  man  von  derselben  fast  ganz  und 
gar  absehen;  vielleicht  wird  eines  Tages  die  weitere  fortschreitende  Erkenntnis 
der  ursächlichen  Momente  eine  bessere  Gruppierung  ermöglichen.  Für  den  Augen- 
blick können  wir  nur  nach  bestimmten  klinischen  Merkmalen  unsere  Diagnose 
stellen.  Aus  diesem  Grunde  hält  R.  die  Aufstellung  der  Dermatitis  herpetiformis 
für  vollständig  berechtigt.  Wenn  man  einwendet,  dass  die  klinischen  Momente, 
die  der  Dermatitis  herpetiformis  zugeschrieben  werden,  sich  auch  in  der  Beschrei- 
bung des  Pemphigus  wiederfinden,  so  ist  damit  die  Identität  dieser  beiden  Affec- 
tionen noch  nicht  bewiesen,  denn  früher  wurden  eben  alle  einschlägigen  Krank- 
heitsprocesse  dem  Pemphigus  zugerechnet.  Heute  trennen  wir  die  Dermatitis 
herpetiformis  vom  Pemphigus,  ohne  indessen  ihre  nahe  Ver wandtsc haft  zu 
leugnen.  Der  Name  „Pemphigus“  soll  auch  keineswegs  aufgegeben  werden,  er 
soll  nur  eingeengt  und  dadurch  genauer  pr&cisiert  werden. 

Wenn  ferner  gesagt  wird,  dass  die  Formen  der  Dermatitis  herpetiformis 
sich  in  bekannten,  klinischen  Erscheinungen  wie  der  Urticaria  bullosa,  dem  Lichen 
urticatus  wiederfinden,  so  sollen  diese  Benennungen  — wenngleich  es  z.  B.  kein 
Unglück  wäre,  die  Bezeichnung  Lichen  urticatus  durch  einen  klinisch  verständli- 
cheren Namen  zu  ersetzen  — keineswegs  aus  der  Welt  geschafft  werden;  es  soll 
nur  eine  ganz  bestimmte  (»nippe  von  stets  wiederkehrenden  klinischen  Merkmalen 
der  Dermatitis  herpetiformis  Vorbehalten  bleiben. 

Wie  wenig  entsprechend  ist  z.  B.  der  Name  Herpes  iris  und  circinn&tus. 
einer  Affection.  die  in  ihrer  chronischen  Form  viel  häufiger  ist.  als  man  aus  der 
Litteratur  zu  sch  Hessen  berechtigt  ist.  Da  ist  weder  eine  Kreis-  noch  eine  Iris- 
form,  nicht  einmal  ein  Herpes  ist  immer  sichtbar.  Ist  es  deshalb  nicht  wichtiger, 
den  Namen  Herpes  iris  und  circinnatus  auf  die  Symptomengruppe  zu  beschränken, 
die  der  Natne  besagt,  während  die  chronische  Form,  deren  klinische  Erscheinungen 
sich  mit  denen  der  Dermatitis  herpetiformis  decken,  der  letzteren  zugeschrieben 
wird.  Dass  ein  Diagnostiker,  wie  Herr  Prof.  Kaposi,  im  Stande  sein  dürfte, 
einen  Fall  zu  classificieren,  ist  klar  ; aber  deshalb  bleibt  doch  das  Factum  bestehen, 
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dass  es  nicht  angebracht  ist.  die  vielfachen,  durch  Aussehen  und  der  Verlauf  und 
mit  den  verschiedensten  Epitheta  versehenen  Affeetionen  mit  dem  alles  und  nichts 
sagenden  Namen  .Pemphigus“  711  belegen. 

Rosenthal  hat  auch  alle  Synoniroa,  soweit  dieselben  ihm  zugänglich 
waren,  angeführt,  schon  um  zu  beweisen,  wie  gross  das  Verlangen  war,  mit  den 
bisher  vorhandenen  Benennungen  wegen  ihrer  Ungenauigkeit,  ihres  Mangels  an 
Klarheit  zu  brechen. 


Discussion. 

Herr  Petrini  de  Galatz  (Bukarest ) : Wir  müssen  dem  Organisations- 
bureau  dieses  Kongresses  danken,  dass  es  die  Pemphigusfrage  in  den  Vordergrund 
gestellt  hat,  da  es  nicht  logisch  ist  — trotz  der  wichtigen  Arbeiten  Duhring's 
und  Brocq's  über  die  Dermatitis  herpetiformis,  — die  Gruppe  des  .Pemphigus 
vulgaris“  zu  Gunsten  der  Dermatitis  herpetiformis  zu  zerstören. 

ln  der  That  betrachtet  die  Mehrzahl  der  Dermatologen,  indem  sie  der 
Mode  folgt,  heutzutage  typische  PemphigusfUle  als  Dermatitis  herpetiformis 
Duhring,  indem  sie  damit  Fälle  von  Urticaria  papulo-bullosa.  von  Erythema  multj- 
forme,  von  pustulösen  Dermatitiden,  von  Hydroa  in  einen  Topf  wirft.  Redner 
hat  auch  Fälle  beobachtet,  damit  man  nicht  sagt,  dass  pr  die  einschlägigen  Ar- 
beiten Duhring-Brocq's  nicht  kennt,  Fälle,  welche  er  als  Dermatitis  herpetitormis 
Duhring  diagnosticiert  hat  — circinäre  und  chronische  polymorphe  Formen.  Aber 
diese  Fälle  konnten  auch  ebenso  gut  als  .Pemphigus  circinatus*  und  .Erythema 
multiforme  bullosum  chronicum“  diagnosticiert  werden. 

Will  man  sagen,  dass  der  Pemphigus  circinatus  kein  Pemphigus  ist,  dass 
er  als  Dermatitis  herpetiformis  betrachtet  werden  muss,  und  dass  er  nicht  bleiben 
darf  in  der  Gruppe  des  Erythema  multiforme  Hebra  papulosum  und  nodosuni,  nun 
dann  stimmt  Redner  damit  uberein.  Dann  wird  man  den  Herpes  ins,  das  Ery- 
thema iris.  den  Pemphigus  circinatus.  das  Erythema  bullosum.  die  Urticaria  bul- 
losa chronica  zu  einer  Gruppe  verschmelzen  können,  welche  als  Dermatitis  Duh- 
ring bezeichnet  werden  kann,  aber  nicht  als  herpetiform^  da  sio  nicht  diese  Form 
darbietet. 

Was  den  Pemphigus  betrifft,  so  hat  Redner  schon  im  .Jahro  1892  (.Du 
Pemphigus  foliace“  Etüde  histologique  de  trois  cas  semblables.  Congres  inter- 
national de  Vienno  1892)  folgende  drei  Varietäten  aufgosiellt: 

a)  Pemphigus  vulgaris  chronicus  mit  periodischen  Nachschüben,  welcher 
am  häufigsten  letal  verläuft  ; 

b)  Pemphigus  foliaceus; 

c)  Pemphigus  vulgaris  vegetans. 

Die  letzten  beiden  Foimen  des  Pemphigus  können  mit  dem  Typus,  den 
sie  darstellen,  von  Anfang  an  auft roten  oder  sie  können  als  ein  Pemphigus  vul- 
garis chronicus  di  s Typus  a)  beginnen  und  in  Typus  b)  foliaceus  oder  in  Typus  cl 
vegetans  auslaufen.  Neben  diesen  drei  wohlcharakterisierten  Pemphigustypen 
glaubt  Redner  noch  die  Form  zulassen  zu  müssen,  welche  man  als  Pemphigus 
benignus  betrachtet  bat,  eine  Gruppe  bullO-er  Dermatoeeu,  die  sich  Öftere  bei 
jungen  Leuten  zeigen,  ein-  oder  zweimal  recidivieron,  aber  schliesslich  immer  mit 
Heilung  endigen. 

Diese  letzte  Gruppe  kann  in  die  Hydroa  bullosa  Kazin  übergehen  und 
vielleicht,  wenn  man  will,  einfach  Hydroa  genannt  werden,  ohne  ihr  indessen  die 
Bedeutung  der  englischen  Dermatologen  zu  geben,  da  es  Redner  schwierig  er- 
scheint, zu  dem  Pemphigus  vulgaris,  welcher,  wie  eben  erwähnt,  oft  zum  Tode 
führt,  bullflse  Eruptionen  zu  rechnen,  welche  nach  2—3  Wochen  heilen. 

Für  den  Vortragenden  ist  der  l’emphigus  eine  der  schwersten  Derma- 
tosen. welche  das  grösste  Mortalitätscontingent  giebt,  während  die  Hydroa  eine 
der  gutartigsten  bullösen  Eruptionen  ist. 

Schliesslich  möchte  Redner  noch  die  Gruppe  von  Dermatosen  anfübren, 
welche  heut  von  einigen  Autoren  zu  der  Dermatitis  herpetiformis  gerechnet 
werden;  also  die  Dermatitis  chronica  pustulosa,  das  Erythema  multiforme  papulo- 
bullosum.  die  Urticaria  micropapulosa  oder  den  Lichen  urticatus  (schlechte  Benen- 
nung nach  P.).  den  Herpes  iris  und  das  Erythema  iiis  et  circinatum  etc.  Er  selbst 
lässt  nur  mit  Reserve  die  Dermatitis  herpetiformis  nach  dem  heutigen  Begriff  zu; 
man  würde  jedoch,  wie  schon  betont,  vorteilhaft  unter  dem  Namen  .Dermatitis 
Duhring“  den  Pemphigus  circinatus,  den  Herpes  iris,  das  Erythema  iris.  das  Ery- 
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thetna  bullosum.  die  micropapulöse  chronische  Urticaria  bullosa  oder  non  bullosa 
gruppieren  können.  Dann  ist  man  wenigstens  frei  und  zerstört  nicht  die  Gruppe 
der  Dermatosen,  welche  als  Pemphigus  vulgaris  betrachtet  werden  müssen. 

Die  Hydroa  vacciniforme  ist  ein  Typus,  der  man  die  Hydroa  simples  zur 
Seite  stellen  muss. 

Redner  weise  nicht,  bis  zu  welchem  Punkte  die  Etsinophilie  bei  der  Duh- 
ring  sehen  Krankheit  bereits  constatiert  ist  und  ob  sie,  wie  De  red  de  es  wünscht 
(Annal.  de  Denn,  et  de  Syph.  Avril  1895,  pages  281 — 284),  zur  Unterscheidung 
von  wahrem  Pemphigus  vulgaris  dienen  kann. 

Herr  Eseherich  (Graz)  bezieht  sich  auf  die  zehnte  These  von  Rosen- 
thal Uber  die  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum.  Er  hält  den  Staphylococcus 
eher,  als  einen  Schimmelpilz  für  ätiologisch  wichtig.  Er  hat  Fälle  bis  zum  Alter 
von  (1  Jahren  gesehen  und  demonstriert  dieselben  an  Photographien.  Zweimal 
hat  er  typische  Epidemien  beobachtet  Impfungen  sind  misslungen.  Der  Inhalt 
der  Blasen  bestand  aus  den  beiden  Stapbylococcen.  Der  Verlauf  war  gutartig,  das 
Allgemeinbefinden  nicht  gestört.  Kr  möchte  die  Atfeetion  nicht  dem  Pemphigus 
einreihen,  wenn  die  Aetio'ogie  richtig  ist.  Der  Ausdruck  .neonatorum*  ist  nicht 
statthaft,  besser  ist  Pemphigus  infantilis. 

Dagegen  wendet  sich  Redner  gegen  die  Identificierung  des  Pemphigus 
acutus  neonatorum  mit  der  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum,  welche 
stets  tötlieh  verläuft  und  von  der  er  in  München  keinen,  in  Graz  5 Fälle  gesehen 
hat.  Es  handelte  sich  ausschliesslich  um  schwächliche  Kinder  von  8—14  Tagen. 
Die  Blasenbildung  begann  bald  im  Gesicht,  bald  am  Stamm  in  den  ersten  I^ebens- 
tagen.  Ihr  voran  geht  eine  fleckige  HautfUrbung.  Die  Epidermis  zeigt  eine 
macerierte  Beschaffenheit,  leiser  Fingerdruck  macht  schon  leichte  Falten  und  die 
Epidermis  löst  sich  in  langen  Fetzen  ab,  wenn  man  eine  Falte  einreisst.  An  den 
Gelenkbeugen  geschieht  das  spontan.  Die  Blasenbildung  scheint,  durch  Trans- 
sudation von  innen  hervorzugehen.  Die  Hlasen  selbst  sind  locker  gefüllt,  die 
Grösse  derselben  variabel  von  Linsen-  bis  Handtellergrösse.  Manchmal  ist  der 
Hinterkopf  von  einer  einzigen  Blase  überzogen.  Der  Blasenbildung  folgt  eine 
Desquamation,  wenn  es  der  Kranke  erlebt.  Eine  Verwechslung  ist  nur  mit  Ich- 
thyosis  congenita  möglich.  Die  Dauer  des  Processes  ist  2—8  Wochen.  Sämt- 
liche Fülle  starben.  Ein  Fall  verlief  afebril,  in  den  übrigen  bestand  Fieber- 
Darmerscheinungen.  Entzündung  der  Nabelwunde.  Pneumonie,  also  septische  Pro- 
cesse.  Nach  Eseherich  ist  die  Grundlage  des  Processes  die  septische  Allgemein- 
infection.  Alle  Fälle  kamen  von  Ende  Mai  bis  Mitte  August,  d.  h.  in  der  heissen 
Jahreszeit  vor. 

Herr  Sch  wira mer  (Budapest):  Die  von  den  Vorrednern  angeführten 

Gründe  betrefT s der  Reziehungen  der  Dermatitis  herpetiformis  zuu»  Pemphigus  re- 
spective  die  Beurteilung  der  Frage,  ob  beide  Krankheirsprocesse  blos  zu  einander 
in  Beziehung  stehende  oder  als  identische  zu  betrachten  seien,  haben  keine  be- 
friedigende Klärung  zu  bringen  vermocht.  Bei  dem  jetzigen  St&ndo  unserer 
Wissenschaft  ist  dies  auch  nicht  so  leicht  möglich  und  es  bleibt  uns  nur  der 
klinische  Weg  zur  Beurteilung  offen  und  die  subjeetive  Beurteilung,  die  aus 
den  klinischen  Thatsaehen  zu  folgern  ist.  Wenn  Redner  nun  über  diese 
Frage  sich  zu  ftussern  anschicke,  so  fühle  er  sich  zu  der  Bemerkung  ver- 
anlasst, dass  die  schroffen  Gegensätze  keine  absolute  Berechtigung  haben. 
Er  kann  die  Meinung  nicht  aeceptieren,  dass  alle  Krankheitsprocesse,  die 
man  zur  Dermatitis  herpetiformis  zu  zahlen  liebt,  nur  als  Pemphiguserkran- 
kungen angesehen  werden  dürfen,  und  andererseits  muss  er  sich  gegen  die 
Auffassung  äussern,  dass  der  Pemphigus  heuto  schon  von  der  Tagesordnung 
zu  streichen  und  in  die  genannte  Krankheitskategorie  einzureiben  sei.  Die 
Wahrheit  liegt  in  der  Mitte  und  er  fühlt  sich  nach  seiner  Erfahrung  zur 
Annahme  berechtigt,  dass  neben  der  wohlconstaticrten  und  in  ihrer  Selbstständig- 
keit unanfechtbaren  Krankheitsfonn,  die  wir  als  Pemphigus  bezeichnen,  eine 
Dermatitis  herpetiformis  ganz  selbstständig  besteht. 

Zwei  Punkte  sind  es  vornehmlich,  die  ihn  zur  ebengethanenen  Aeusserung 
bestimmen.  Der  regelmässig  befriedigende,  oder  wenigstens  nicht  beunruhigende 
Allgemeinzustand  der  an  sogenannter  Dermatitis  herpetiformis  leidenden  Patienten 
und  ferner  der  regelmässige  Ausgang  in  Genesung  dieser  Erkrankung.  Die  ande- 
ren Momente,  welche  von  Du  bring  hervorgehoben  werden,  wie  Polymorphie  des 
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Exanthems,  das  intensive  Jucken,  welches  mitunter  wahrend  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes besteht,  sind  schon  als  Unterarten  des  Pemphigus  und  zwar  als 
Pemphigus  pruriginosus  etc.  beschrieben  worden.  Selbe  können  demnach  beiden 
Processen  gemeinschaftlich  zukommen,  wahrend  man  dies  von  den  vom  Redner 
hervorgehobenen  Momenten  nicht  behaupten  kann.  Er  will  sich  nicht  in  weitere 
weitläufige  Erörterungen  Uber  diesen  Gegenstand  einlassen,  sondern,  so  wie  es 
Kaposi  gethan,  aus  statistischen  Angaben  gewisse  Conclusionen  ziehen. 

Wenn  er  auch  nicht  in  der  Lage  ist,  aus  seiner  erst  seit  wenigen  Jahren 
bestehenden  dermatologischen  Klinik  über  eine  solche  Summe  von  Krankheits- 
fällen zu  verfügen,  wie  dies  der  altbestehenden,  hervorragenden  Wiener  Klinik 
leicht  möglich  ist,  so  sind  andererseits  die  von  ihm  gesammelten  Fälle  in  allen 
Details  eingehender  berücksichtigt  und  bis  zum  Tode  oder  der  erfolgten  Ge- 
nesung beobachtet  worden.  Die  Zahl  seiner  Fälle  bezieht  sich  auf  42  Kranke, 
Yen  denen  24  als  an  Pemphigus  vulgaris  (vegetans,  foliaceus)  und  18  als  an  Der- 
matitis herpetiformis  erkrankt  verzeichnet  sind.  Während  nun  die  Zahl  der  Todes- 
fälle beim  Pemphigus  50  pCt.  beträgt,  findet  er  unter  den  von  ihm  als  Derma- 
titis bezeichn eten  Kranken  nicht  einen  einzigen.  Es  muss  ihn  demnach  schon 
bei  der  klinischen  Beurteilung  aller  dieser  Fälle  ein  gewisses  Moment  geleitet 
haben,  die  Diagnose  nach  zwei  Richtungen  festzustellen,  selbst  mit  dem  Zuge- 
ständnisse, dass  er  hie  und  da  in  dem  Verlaufe  der  Krankheitsbeohachtung  eine 
Correctur  der  Diagnose  vorgenommen  haben  durfte. 

Aus  dem  von  Prof.  Kaposi  angeführten  reichen  Beubachtungsmaterial. 
das  sich  nur  unter  der  einzigen  Bezeichnung  Pemphigus  vorfand,  ergaben  sich  — 
wie  wir  eben  vernommen  haben  — 18  bis  20  pCt.  Todesfälle ; dieser  relativ  gün- 
stige Procentsatz  lässt  sich  wohl  r.ur  so  erklären,  dass  zu  den  gewöhnlich  als 
lebensgelähr  lieh  auftretenden  wahren  Pemphiguserkrankungen  auch  eine  Zahl  von 
Affectionen  beigezählt  wurde,  die  man  vielleicht  entsprechender  als  Dermatitis 
herpetiformis  hätte  bezeichnen  können.  .Selbstverständlich  wurden  vom  Redner 
alle  den  bullösen  und  vosiculösen  Erythemen  zuzuzühlenden  Formen  strengstens 
aus^eschieden.  Da  die  heute  übliche  Therapie  beim  Pemphigus  fast  überall  eine 
ähnliche  ist,  bald  Atropin,  Strychnin,  Arsen,  Chinin  etc.  helfen,  bald  wieder  im 
Stiche  lassen,  so  ist  es  eben  das  Wesen  des  Pemphigus  selbst,  welcher  so  leicht 
zum  letalen  Ausgange  führt,  während  andererseits  das  Wesen  seiner  milden 
Affeetion.  die  vorzüglich  mit  universeller  Bläschenei  uption  einhergeht,  in  Aus- 
bruch und  Verlauf  einen  anderen  Charakter  zeigt.  Schwimmer  muss  demnach 
nach  dem  Gesagten  den  Standpunkt  festbalten,  den  er  in  dieser  Frage  schon  ge- 
legentlich des  internationalen  dermatologischen  Congresses  in  Paris  1892  einge- 
nommen hat,  und  die  Dermatitis  herpetiformis  als  eine  Krankheit  sui  generis  be- 
zeichnen, die  mit  dem  Pemphigus  wohl  verwandt,  aber  nicht  identisch  ist 

Herr  Neumann  (Wien)  hat  2—  800  Pemphigusfälle  beobachtet.  Er  sieht 
Dermatitis  herpetiformis  nicht  in  Wien:  vielleicht  existiert  sie,  er  kennt  sie  nur 
nicht  Er  hat  Fälle  gesehen,  bei  denen  wenige  Wochen  nach  dem  Auftreten 
von  Exeoriationen  oder  Blasen  in  der  Achselhöhle  oder  an  den  Labien  schon  der 
Exitus  eintrat.  Er  hat  al>o  keinen  Zweifel,  dass  Pemphigus  acutus  existiert. 
Pemphigus  vegetans  beginnt  nach  seiner  Ansicht  gleich  als  solcher  in  wenigen 
Tagen,  entwickelt  sich  nicht  aus  anderen  Formen.  Bei  Individuen  mit  Pemphigus 
entstehen  durch  äussere  Reize  neue  Pemphigus- Efflorescenzen. 

Herr  N eisser  (Breslau)  will  wenigstens  klinisch  einen  Schritt  weiter 
gehen.  Er  glaubt,  dass  Dermatitis  herpetiformis  besteht,  hat  Fälle  gesehen,  die 
er  nicht  als  Pemphigus  bezeichnen  kann  und  will  diese  abzweigen.  Er  versteht 
unter  Pemphigus  acutus  eine  Affeetion,  die  schnell  kommt,  aber  günstig  abläuft 
Die  Mortalität  des  Pemphigus  chronicus  in  Breslau  ist  gleich  1Ü0  pCt  Strychnin 
hat  einigen,  aber  keinen  dauernden  Einfluss  gehabt.  Alle  Neisser' sehen  Fälle 
betrafen  Semiten.  Aetio logisch  besteht  vielleicht  eine  Autointoxicarion. 

Herr  Westberg  (Breslau):  „Rückenmarksuntersuchungen  hei 

Pemphigus“.  (Präparate).  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Pemphigus  vegetans 
(23  Jahre  alter  Mann,  Semit).  Die  histologische  Untersuchung  des  Rückenmark 
ergab  folgenden  Befund:  In»  oberen  Halsm  ark  zeigte  sich  nach  der  Härtung  in 

Müllerscher  Flüssigkeit  eine  hellere  Färbung  in  den  GoU’scben  Strängen  und 
der  hinteren  Wurzelzone,  ausserdem  waren  die  Vorderseitenstränge  - abgesehen 
von  der  Grenzschicht  und  Randzone  - etwas  blasser  wie  normal.  Im  oberen 
Brust  mark  zeigt  die  weisse  Substanz  auf  dein  ganzen  (Querschnitt  eine  abnorm 
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hello  Färbung  und  im  Sacralmark  finden  wir  dieselbe  im  rechten  Seitenstrang, 
in  der  Randzune  der  Hinterstränge  und  in  den  rechten  vorderen  Wurzeln.  Die 
nach  der  Weigert*  P ahl’schen  Methode  angefertigten  Präparate  zeigen  entspre- 
chend den  hellen  gefärbten  Partieen  eine  blasse,  gegen  die  dunkler  gefärbte  Um- 
gebung deutlich  absteehende  Farbe,  während  (Borax-)  Carminpräparate  an  diesen 
Stellen  eine  stärkere  Rötung  aufweisen.  Mikroskopisch  sieht  man.  dass  die 
Farbeuveränderung  hervorgerufen  ist  durch  einen  mässigen  Faseraustall  und  eine 
entsprechend  vermehrte  Glia Wucherung;  besonders  deutlich  ist  die  Atrophie  der 
vorderen  Wurzeln  im  Sacralmark.  Redner  glaubt,  dass  dasselbe  Krankheitsgift, 
welches  auf  der  Haut  die  Blasenbildung  hervornift,  auch  eine  grössere  Zahl  von 
Nervenfasern  im  Rückenmark  zum  Schwunde  bringt,  in  derselben  Welse  wie 
etwa  die  acuten  Infectionskrankbeiten  auch  auf  andere  Organe  deletär  wirken ; 
er  erinnert  z.  B.  nur  an  die  Affection  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren 
bei  diesen  Krankheiten. 

Herr  Kopp  (München)  warnt  vor  Verwechslung  von  Pemphigus  der 
Schleimhaut  mit  Syphilis,  und  namentlich  vor  zu  frühzeitig  eingeleiteter  anti- 
syphilitischer Behandlung.  Er  glaubt,  dass  dieselbe  an  dem  frühen  Tode  zweier 
Patienten  Schuld  gewesen  ist. 

Herr  Epp i nger  (Graz)  hat  0 Fälle  von  Pemphigus  histologisch  untersucht. 
Die  Decke  der  Blasen  hat  nicht  in  allen  Fällen  eine  gleiche  Zusammensetzung. 
Meist  ist  die  Hornschicht  zuerst  abgelöst,  die  Stachelzollenschicht  bleibt  zurück. 
Diese  erleidet  mancherlei  Veränderungon,  Erweichung.  In  der  Nähe  jeder  Blase 
finden  sich  Veränderungen  in  der  Epidermis.  Der  Inhalt  der  Bla<e  ist  auffallend 
reich  an  Albumin.  Ein  echtes  Exsudat  der  Blase  in  Form  von  zelligen  Bildungen 
ist  nicht  nachzuweisen.  Je  grösser  die  Blase,  desto  tiefer  geht  die  ödematöse 
Durchweichung.  Auch  in  der  Cutis  zeigen  sich  bald  Veränderungen.  Die  GefÄsse 
sind  meist  nicht  verändert,  namentlich  nicht  Pilatiert,  sogar  häufig  enger.  Stets 
findet  sich  eine  leichte  hämorrhagische  Zone  um  die  Blutgefässe  herum.  In  den 
Knäueldrüsen,  seltener  in  den  Talgdrüsen,  findet  sich  eine  intra  vit&m  entstandene 
Desquamation  der  Epithelien,  hyaline  Klümpchen.  Die  Nerven,  nach  Wolter's 
Methode  gefärbt,  zeigen  Veränderungen  in  den  Ausläufern  der  markh&ltigen  Fasern ; 
ausserdem  Hämorrhagien  um  die  Nerven  herum  und  Exsudationen,  die  zu  schol- 
ligem Zerfall  der  Nerven  führen.  An  den  grossen  Hautnerven  ist  nichts  zu 
constatieren.  Im  Rückenmark  einfache  kalkige  Degeneration  der  Vorderhornzellen. 
In  einem  Falle  intrameningeale  Hyperämie  und  Compression  der  Hinterstrang- 
wurzeln.  Redner  sieht  die  Nerven  Veränderungen  nicht  als  seeundär  an,  er  glaubt 
an  eine  Durchlässigkeit  der  Gefässwandung,  auf  nervöser  Basis  beruhend.  Aetio- 
logisch  denkt  er  an  toxische  Schädlichkeiten,  vielleicht  Autointoxic&tion  oder  nach 
lnfectionskr&nkheiten  zurückgebliebene  Toxine,  die  nicht  ausgeschieden  sind. 

Herr  Kaposi  (Wien)  [Schlusswort.]  betont,  dass  die  Dermatitis  exfoliativa 
neonatorum  auf  einer  vasomotorischen  Störung,  auf  einer  Parese  der  Hautcapil- 
laren,  durch  Athmungsvorgänge  bedingt  beruht.  Es  kommt  dabei  zu  seröser  Ex- 
sudation rings  um  die  GefUsse,  zur  Abhebung  der  Epidermis  und  Entblössung  des 
Coriums  auf  weite  Strecker».  Die  Kinder  gehen,  ohne  dass  es  zu  einer  Coccen- 
invasion  gekommen  ist,  schon  an  Wärmeverlust  durch  die  Haut  zu  Grunde.  K. 
sah  viele  solcho  Fälle  im  Laufe  der  Jahre  aus  den  Gebärkliniken  und  den  Findel- 
häusern. Redner  demonstriert  sodann  an  den  Heitzmann'schen  Abbildungen,  wie 
eine  Pemphigusform  in  die  andere  übergehen  kann.  Prognostisch  lässt  sich  auch 
für  anscheinend  benigne  Formen  nichts  voraussetzen.  K.  hat  den  an  sich  benignen 
Pemphigus  vulgaris  oder  den  circinatus  schon  letal  verlaufen  sehen.  Dermatitis 
herpetiformis  Duhring  ist  nach  seiner  Ansicht  ein  Sammelbegriff  für  Pemphigus, 
Erythema  exsudativum  multifonne,  Urticaria  und  andere  Affectionen.  Seinerzeit 
waren  die  Dermatitis  herpetiformisfälle  nur  gutartig,  heut  giebt  es  jedoch  auch 
hier  schon  Todesfälle  — ein  Beweis  dafür,  dass  es  sich  eben  hier  um  Pempbigus- 
fttlle  handelt.  Wer  der  Meinung  ist,  dass  du  Caatel  etwas  anderes  damit  be- 
zeichnet. wenn  er  einen  Krankheitsfall,  den  er  als  Dermatitis  herpetiformis  vor- 
stellte, den  aber  Hallopeau  als  Pemphigus  bezeichnet,  „Dermatite  polymorphe 
douloureuse  chronique  ä poussees  successives*  nennt,  oder  dass  dadurch  die  Be- 
zeichnung kürzer  wird,  der  möge  diesen  erstoren  Namen  wählen. 

Herr  0.  Rosen  thal  (Berlin)  (Schlusswort)  verzichtet  wegen  der  vorgerückten 
Zeit  auf  eine  Besprechung  seiner  Thesen  und  behält  sich  dieselbe  auf  schriftliche 
Berichterstattung  vor.  Wenn  er  die  Discussion  zusammenfasst,  so  möchte  er  als 
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positive«  Ergebnis  derselben  drei  l’unkte  besonders  hervorheben:  1)  die  An- 
erkennung des  Pemphigus  acutus,  der  bisher  von  mancher  Seite  geleugnet  wurde, 
2)  die  Einigkeit  über  die  Existenz  des  Pemphigus  vegetans  und  3)  die  l' Über- 
einstimmung über  die  Prognose  des  Pemphigus,  die  bisher  von  der  alten  Hcbra- 
schen  -Schule  als  infaust  — es  war  dies  nebenbei  ein  Hauptcriterium,  das  jetzt 
fällt  — hingestellt  wurde  und  jetzt  allgemein  als  weniger  schlecht  angesehen 
wird.  — Hegen  Petrin i erwtihnt  R„  dass  die  Hydroa  vcsiculeux  nicht  über- 
sehen, sondern  in  seiner  These  VII  als  Synonimum  des  Herpes  iris  erwähnt 
wurde.  Als  eine  Modesache  kann  er  die  Aufstellung  der  Dermatitis  herpetifortnis 
nicht  ansehen,  übrigens  steht  Petrini  mit  sich  selbst  im  Widerspruch,  da  er  die 
Prognose  des  Pemphigus  für  schlecht  ansieht.  Wo  bringt  er  die  gut  verlaufenden 
Fülle  unter? 

Den  Standpunkt  des  Herrn  Escherich  teilt  er  insofern,  als  man  die 
Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  von  der  Ichthyosis  congenita  trennen  muss. 

Die  Anschauung  des  Herrn  Neumann,  der  noch  nie  einen  Krankheitsfall 
gesehen  hat,  bei  dem  er  den  Symptomencomplex  der  Dermatitis  herpetiformis  ver- 
einigt fand,  ist  ihm  nicht  mehr  verständlich,  da  R.  bei  seinem  viel  kleineren 
Material  jährlich  gewiss  6—10  Fälle  sieht,  die  diesen  Namen  verdienen. 

Was  die  Vegetationen  des  Pemphigus  vegetans  anbetrifft,  so  hält  es  Redner 
für  denkbar,  dass  dieselben  einer  seeundären,  bacteriellen  Inteetion  ihre  Existenz 
verdanken,  indem  die  Gelenkbeugen  durch  ihre  Wärme  und  ihre  Feuchtigkeit  ev. 
einen  günstigen  Nährboden  abgeben. 

Was  die  Einwendungen  de«  Herrn  Kaposi  anbetrifft,  so  beweisen  die 
Uebergangslormen  an  sich  sehr  wenig,  da  damit  unsere  ganze  Systematik  Uber 
den  Haufen  geworfen  würde.  Wie  will  man  denn  die  Grenzen  zwischen  Psoriasis 
und  Eczem,  zwischen  Prurigo  und  Eczem  und  vielen  anderen  Affoctionen,  die  in 
einander  übergehen  können,  festhalteu?  Die  Cardinaisfrage,  auf  die  eine  klare 
Antwort  gegeben  werden  muss,  ist  die:  Hiebt  es  eine  Affection,  die  unter  den 
Symptomen,  die  der  Dermatitis  herpetiformis  zugeschrieben  werden,  verläuft,  ohne 
jedesmal  in  Pemphigus  Uberzugehen?  F'ür  Redner  ist  diese  Frage  längst  im  be- 
jahenden Sinne  beantwortet. 

Krank  ondemonstrationen. 

1)  Ein  Fall  von  Pemphigus  conjunctivae. 

Herr  Sachsa  Iber  (Graz).  Die  Patientin  leidet  seit  4 Jahren  an  der 
Affoction  und  ist  seit  2 Jahren  in  ärztlicher  Beobachtung.  An  der  Haut  seihst 
wurden  nie  Femphigusblasen  beobachtet.  Status  praesens:  Totales  Symblepharon, 
teilweises  Ankvloblepharon,  Trichiasis.  Cornea  völlig  vertrocknet,  undurchsichtig, 
Xorophthalmus.  Der  ITocess  entspricht  dem  von  Graefe  und  seinen  Schülern 
aufgestellten  Begriff  der  essentiellen  Bindehautschrumpfung,  ln  diesem  Fall  ündet 
sich  die  von  Steffens  beobachtete  für  Pemphigus  typische  Affection  des  Rachens 
und  des  weichen  Gaumens.  Auf  Grund  der  Littcratur  und  dieses  Falles  leugnet 
Vortragender  das  Vorkommen  der  essentiellen  Bindehautschrumpfung.  An  micro- 
scopischen  Präparaten  der  exeidierten  Bindehaut  ist  eine  sehr  leichte  Ablösbarkeit 
des  verdickter  Epidermis  ähnlichen  Epithels  vom  entzündlich  infiltrierten  sob- 
epithelialen  Gewebe  vorhanden,  weshalb  S.  dorthin  den  Sitz  der  Pemphigus 
blasen  verlegt. 

Discussion: 

Herr  Kaposi  and  Herr  Neumann  (Wien)  erwähnen  ebenfalls  einige 
selbst  beobachtete  Fälle. 

Herr  Touton  (Wiesbaden)  erwähnt  den  Fall  einer  78jährigen,  seit  drei 
Jahren  hautkranken  Dame,  die  nach  X Jahr  lang  vorausgehendem  Jucken 
(vom  Hausarzt  als  Pruritus  senilis  diagnosticiert)  zuerst  vereinzelte  Haut- 
blasen, dann  immer  wieder  recidivierende  Blasen  auf  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut sowie  der  Conjunctiva  (häufig  auch  Hypopyon;  abortive  Blasen  aul 
der  Innenfläche  der  Cornea  ?)  bekam.  Seit  1 Jahr  kanten  äusserst  heftig  juckende, 
anfallsweise  auftretende,  ganz  multiforme  Eruptionen  zur  Beobachtung.  Zoster- 
ähnlich  angeordnete  Bläschengruppen  wechselten  mit  grossen  serösen  Blasen, 
zwischendurch  traten  grosse  orytheniatös-papulöse  Rötungen  wie  Flächen  von 
Lichen  planus,  jedoch  holler  rot.  seltener  pustulöse  Ettiorescenzen  auf.  Im  vorigen 
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Sommer,  wo  Redner  die  Pat,  zuerst  sah.  begannen  die  grossen  Blasen  zu  domi- 
nieren. Sie  überzogen  in  dichter  Anordnung  oft  die  ganzen  Oberschenkel,  den 
Rücken  etc.  Dazwischen  kamen  immer  wieder  Recidive  aut  den  Schleimhäuten. 
Das  Allgemeinbefinden  litt  insbesondere  durch  das  unerträgliche  Jucke  1 sehr. 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit  erforderten  therapeutische  Maassnah  men.  Unter 
innerlichen)  Strychningebrauch,  Vlemingkxbädern  und  Theersalben  trat  in  einigen 
Monaten  Heilung  ein,  welche  bis  heute  anhielt.  Die  nun  fast  80jährige  Dame 
fühlt  sich  seit  1 .Jahre  körperlich  und  geistig  wohl.  Das  ist  nicht  der  Verlauf 
eines  chronischen  Pemphigus,  sondern  das  ist  eine  viel  gutartigere  Erkrankung. 
Hier  haben  auch  die  häutig  wiederholten  Rezidive  nicht  den  traurigen  x erotischen 
Zustand  zu  Wege  gebracht,  wie  mau  ihn  hier  an  Conjunctiva  und  Cornea  vor 
«ich  sab.  sondern  die  Patientin  hatt  eine  einfache  chronische  Conjunctivitis  ohne 
jegliche  Besonderheiten.  Solche  Fälle  muss  man  abtrennen  von  den  gewöhnlichen, 
nach  Duhring's  Vorgang.  Ob  das  nun  eine  eigene  «Art"  oder  eine  «Abart", 
eine  „Varietät"  sein  soll,  das  ist  hier  ebenso  wie  so  oft  in  den  rein  deskriptiven 
naturwissenschaftlichen  Fächern  Geschmacksache  des  Einzelnen,  für  die  sich  vor- 
läufig keine  mathematischen  Formeln  aufstellon  lassen. 

2)  Herr  Schischa  (Graz)  stellt  einen  Fall  vor.  der  Erosionen  auf  der 
Mundschleimhaut,  der  Glans  penis  und  dem  inneren  Präputialblatt  zoigte.  Ferner 
sind  an  den  Händen  Erythema  multiforn.e  exsudativum  ähnliche  Effiorcseenzen 
vorhanden.  Am  Scrotum,  Thorax  und  in  der  Axilla  beiderseits  sind  schiofergraue 
mir  Krusten  bedeckte,  wulstartige  Effloresconzen  sichtbar.  Das  Leiden  ist  seit 
Anfang  Mai  1885  bemerkt.  Erst  in  den  letzten  Wochen  sind  Läsionen  an  den 
Händen  aufgetreten  und  zwar  an  Stellen,  wo  die  Haut  früher  intact  war. 

Discussion: 

Herr  Kaposi  (Wien)  stellt  die  Diagnose  auf  Pemphigus  cachccticus  und  weist 
darauf  hin,  das  es  oben  durch  den  cacheetischen  Zustand  zu  einer  so  geringen  Exsu- 
dationsmenge gekommen  isr,so  dass  die  geschilderten  Effiorcseenzen  eben  keine  Blasen 
bilden  konnten.  Der  Pemphigus  ist  hier  in  einer  Form  aufgetreten,  wie  man  sie 
gewöhnlich  als  letztes  Stadium  kurz  vor  dem  Exitus  auftreten  sieht,  weshalb  die 
Diagnose  in  solchen  Fällen  schwierig  ist. 

3)  H aemangioendoth  elioma  tuberosum  multiplex  (Jariscb). 

Herr  El  sehnig  (Graz).  30  jährige  Frau,  circa  20  in  der  Haut  der  unteren 

linken  Augenlider  sitzende  flache  gelbliche  Knötchen;  spärlichere  in  der  Haut 
des  Gesichtes  verstreut,  darunter  einzelne  milium-ähnlich,  und  an  beiden  Seiten 
des  Halses.  Dauer  4 Jahre.  Die  tnicroscopische  Untersuchung  ergiebt  den 
Bestand  von  soliden  Endothelschläuchen  in  der  pars  reticularis  cutis,  vielfach 
verzweigt,  cystische  Einlagerungen  enthaltend.  Die  grössten  der  ('ystchen  be- 
stehen nur  aus  ein-  bis  mehrfacher  Endothellage  ohne  Grenzmembran,  und  ent- 
halten fein  krümelige  oder  colloide  Massen  in  spärlicher  Menge,  Sie  entstehen 
durch  Degeneration  der  central  gelegenen  Zellen  der  Endothelschläuche,  die 
Blutgefässe  zeigen  reichliche  Proliferatiunserscheinungon,  an  einzelnen  Schnitten 
ist  der  direct«  Uebergang  blutführender  Papillären  in  solide  Endotbelscbläuche 
nachweisbar. 

Uober  einen  Fall  von  Creeping  eruption.  Herr  Neumann  (Wien) 
(mit  Demonstration  einer  Moulage):  Am  Stamm . dem  Rücken  und  der  Brust  der 
kleinen  Patientin  sind  teils  gerade,  teils  verschlungene  Linien,  die  ein  zierliches 
Bild  reprftsentiren,  sichtbar.  Die  Linien,  die  man  für  die  Gänge  eines  bisher 
nicht  aufgefundenen  Parasiten  hält,  sind  deutlich  eleviert,  1 mm  hoch,  ebenso 
breit,  teils  braun,  teils  hellrot  gefärbt  Die  braunen  entsprechen  den  alten,  dio 
rötlich  gefärbten  den  frisch  entstandenen  Gängen.  Die  braunen  Gänge  sind 
viel  flacher,  schuppen.  Definitive  Heilung  könnte  nur  durch  Exeision  erzielt 
werden. 

Disc  ussion: 

Herrn  Petersen  (Petersburg)  ist  es  höchst  interessant,  den  vorliegenden  Fall 
kennen  zu  lernen,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Im  vorigen  Jahr  sandte  ihm  ein 
Kollege,  I)r.  C.  v.  Samso n - H immelstjerna,  aus  dem  Gouvernement  Ufa  eine« 
Bauer  mit  einer  fadenförmigen  Eruption  au  der  Wange,  v.  Samson  teilte  ihm  mit, 
dass  diese  Afl’ection  dort  bei  den  Bauern  im  Sommer  häufig  vorkomme  und  von 
denselben  „woloes*  (Haar)  genannt  würde.  Vor  zwei  Monaten  nun  sandte  ihm 
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v.  S.  ein  excidiertes  Stück  von  einem  ähnlichen  Fall,  welches  augenblicklich  unter- 
sucht wird.  Vermutet  wird  ein  Parasit,  der  aber  bisher  auch  noch  nicht  ge- 
funden wurde.  Diese  Krankheit  kommt  also  auch  im  Sildosten  Russlands  vor. 

Demonstration  von  .Psorospermien“  der  Darier'schen  Krankheit. 

Herr  .Tarisch  (Grazt:  Die  sogenannten  Psorospermien  bei  Carcinomen, 
der  I’agetschen  Krankheit  und  besonders  der  Darier'schen  Dermatose  sind  nach 
der  Meinung  des  Vortragenden  mit  den  Molluscumkörperchen  nicht  zu  identili- 
cieren.  Br  stimmt  mit  der  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  iibereiu,  dass  wenig- 
stens die  .Psorospermien*  bei  der  Darier'schen  Dermatose  nichts  anderes  als 
Degenerationsl'omien  seien.  Durch  die  Combination  der  Hämatoxylinfirbung  mit 
der  Färbung  nach  Gieson  ist  es  ihm  geluugen.  eine  elective  Färbung  der  sog. 
Psorospermien,  nämlich  gelb  bis  rotgelb  zu  erzielen.  Nach  seinen  Präparaten, 
von  denen  eine  ganze  Reihe  aufgestellt  sind,  glaubt  der  Vortragende,  für  seinen 
Fall  schliessen  zu  müssen,  dass  die  .Psorospermien“  nichts  weiter  als  Degenera- 
tionsprodukte des  Kernes  sind.  Die  Differenz  seiner  Auffassung  der  — in  seinem 
Falle  angetroffenen  Gebilde  und  jener  der  übrigen  Autoren  besteht  wesentlich 
darin,  dass  die  letzteren  die  .Psorospermien“  aus  der  Degeneration  der  ganzen  Zelle 
bei  gleichzeitigem  Untergänge  des  Kernes  entstehen  hissen,  während  er  dieselben 
aus  der  Degeneration  des  Kernes  selbst  ableitet.  Der  Kern  nimmt  an  Volumen  zu 
und  bietet  mit  seinen  vergrößerten  Kernkürperehen  in  der  erweiterten  Kernhohle 
liegend,  das  Bild  einer  Zelle  dar,  in  welcher  der  Kern  durch  das  durch  H ima- 
toxylin  noch  färbbare  KemkOrperchen.  der  Zelleib  durch  den  übrigen, 
acidophil  gewordenen  Kern  vorgetäuscht  wird.  — Beim  Hinaufrücken  in  die  Horn- 
schicht werden  diese  Gebilde  nun  entweder  frei  und  repräsentieren  da,  was 
Darier  als  Grains  bez-eichnet,  oder  stellen  das  vor,  was  Darier  als  corps  ronds 
bezeichnet.  — Das  Kernkörperchen,  welches  innerhalb  des  Rete  Malpighii  noch 
blau  gefärbt  erscheint,  nimmt  in  den  höheren  Bpidermislagen  kein  Hämatoxylin 
mehr  auf  und  wandelt  sich  in  einen  Körnchenhaufen  um,  dessen  einzelne  Granula 
eine  braune  Farbe  annehmen. 

Discussion. 

Herr  Schwimmer  (Budapest)  hält  den  von  Prof.  Jarisch  vorgestellten 
Fall  nach  den  sichtbaren  Symptomen  nicht  für  einen  jener  Fälle,  die  wir  seit 
Darier  mit  obiger  Bezeichnung  zu  belegen  pflegen;  denn  die  charakteristische 
Knötchenbildung,  welche  sich  mitunter  mit  ganz  irregulären  Haufen  und  hyper- 
trophischen Bildungen  urawandelt,  fehlt  hier  gänzlich;  wir  sehen  nur  an  verschie- 
denen Körperstellen  dunkelbraune,  auch  dunkelviolette  Flecken  Man  könnt« 
vielleicht  an  einen  abgelaufenen  Lichen  planus  denken,  und  wer  immer  jemals 
eine  Darier'sche  Krankheit  zu  sehen  Gelegenheit  batte,  wird  die  aufgestellte 
Diagnose  mit  Kopfscbütteln  betrachten. 

Redner  erinnert  an  seine  im  verflossenen  Jahre  in  der  .Bibliotheca  Medica* 
(bei  Fischer  in  Cassel)  veröffentlichte  Monographie  samt  naturgetreuer  Abbildung, 
sowie  an  andere  hieher  gehörige  mit  Abbildung  versehene  publieierte  Fälle. 
Wenn  man  aber  die  zur  Besichtigung  ausgestellten  Präparate  durchmustert,  so 
findet  man  in  der  That  in  dem  histologischen  Verhalten  dieser  Aebnlichkeit  mit 
anderen  Fällen.  Ob  man  es  nun  hier  mit  einem  Vorstadium  der  Darier’schen 
Brkrankung  oder  mit  einem  ganz  anderen  öobel  zu  thun  habe,  dürfte  der  weitere 
Verlauf  lehren. 

Die  Frage  der  Degeneration  und  Verhornung  dos  Epithels  und  Abschnü- 
rung derartiger  Elemente  im  Rete-Stratum  ist  noch  nicht  genügend  geklärt,  und 
wir  wissen,  dass  wir  auch  in  anderen  Afl'eetionen  ähnliche  Bildungen  vorlinden, 
wie  in  der  nach  Paget  bekannten  Erkrankung  der  Brustwarzen,  heim  Molluscum 
contagiosum  und  beim  Epithelialcarcinom. 

Redner  würde  deshalb  in)  obigen  Falle  bei  dem  Mangel  entsprechender 
makroskopischer  Veränderungen  auf  der  Haut  die  klinische  Diagnose  nur  so  auf- 
stellen,  dass  wir  es  nur  mit  dem  Vorstadium  eines  Uebels  zu  thun  haben,  welches 
vielleicht  später  zur  Darier'schen  Erkrankung  fuhren  kann. 

Hen- Jarisch  (Graz)  bemerkt  gegenüber  Prof.  Schwimmer,  welcher  die  vor- 
gezeigte Abbildung  des  Falles,  von  dem  die  Fräparatestammten.nichtinderDarier- 
schen  Dermatose  antraf,  dass  sein  Fall  erst  kurze  Zeit  bestand,  infolge  dessen  die 
eigentümlichen  warzenartigen  Gebilde,  wie  sio  von  Darier  und  den  verschiedenen 
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Autoren  beschrieben  wurden,  noch  nicht  zur  vollen  Entwicklung  gelangt  waren, 
dass  aber  das  histologische  Bild  ganz  den  Beschreibungen  entspricht,  welche  von 
den  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Dari  er 'sehen  Dermatose  geliefert 
wurden.  Uebrigens  waren  zu  beiden  Seiten  der  Kniekehlen  und  an  den  Sitz- 
knorren warzige  mit  Hornauflagerungen  besetzte  Exerescenzen  und  in  der  Crena 
ani  condylomähnliche  Plaques  vorhanden,  welche  auf  der  Abbildung  nicht  zur 
Darstellung  gelangen  konnten.  — Da  der  Fall  schon  publiciert  sei,  so  verweist 
Jarisch  bezüglich  der  näheren  Begründung  der  Diagnose,  über  deren  Richtig- 
keit seiner  Meinung  nach  kein  Zweifel  bestehen  könne,  auf  die  diesbezügliche 
Publication  im  Archiv  filr  Dermatologie. 

Herr  Neisser  (Breslau)  hält  den  Fall  für  mit  Psoroxpennose  mikro- 
skopisch identisch. 

Herr  Riehl  ('Vien)  beichtet  über  einen  Fall  von  Darier'scher  Krank- 
heit bei  einem  17jährigen  Mädchen,  welcher  sich  durch  eine  sehr  ausgesprochene 
Papillombildung  an  den  Genitalien,  in  der  Leistenbeuge  und  Achselhöhle  aux- 
zeiebnet.  Patientin  kam  zu  ihm  mit  der  Diagnose  Condylomata  ac  um  in  ata.  Er 
siebt  in  den  Priiparaten  von  Jarisch  nichts,  was  mit  Psoro.spermien  identisch 
wäre. 

Herr  Neisser  (Breslau)  fragt,  wie  die  Herren  zu  Akanthosis  nigricans 
stehen.  Er  hat  eine  daran  leidende  alte  Frau  mit  Carcinom  beobachtet. 

Herr  llerxheimer  (Frankfurt  a.  M.):  Gegenüber  der  Ansicht,  dass  der 
Morbus  Darier  sich  nur  durch  das  Vorhandensein  der  sogenannten  Psorospermien 
diagnusticieren  lasse,  ist  darauf  hinzu  weisen,  das  die  grauen  oder  braunroten 
Knötchen  mit  maceriertcr  Oberfläche,  die  secundären,  oft  iu  Zickzacklinien  ange- 
ordneten Leisten,  der  die  Beugeflächen  der  Gelenke  bevorzugende  Sitz  der  Aft'ection, 
sowie  die  geringen  subjectiven  Beschwerden  und  die  Resistenz  gegen  die  Therapie, 
alles  Symptome,  wie  sie  von  Darier,  C.  Boeck  u.  a.  geschildert  wurden,  hin- 
reichend sind,  die  Diagnose  zu  ermöglichen. 

Zur  Kenntnis  der  Arzneiexantheme. 

Herr  Jadassobn  (Breslau)  berichtet  über  Experimente,  welche  er  zur  Klä- 
rung der  Frage  über  die  Identität  der  Dermatosen  nach  innerer  und  äusserer 
Arzneianwenduug  boi  5 Patienten  mit  Jodoform-Idiosyncrasie  angestellt  hat. 
Bei  ihnen  allen  trat  auch  bei  unverletzter  Haut  auf  geringe  Spuren  von  Jodo- 
form eine  Dermatitis  ein,  dagegen  blieb  innere  Anwendung  des  Jodoforms,  sowie 
subcutanc  Injection  — falls  die  Haut  selbst  vor  Berührung  mit  dem  Jodoform 
geschützt  wurde,  resultatlos.  trotzdem  der  schnelle  Uebergang  von  Jod  in  den 
Organismus  durch  die  Untersuchung  des  Speichels  erwiesen  wurde.  Es  trat  fer- 
ner keine  Reizung  auf  bei  Application  auf  einer  Ulcerationsfläche  mit  sorgfältigem 
Schutz  der  normalen  Haut  und  auf  Schleimhäuten  (Nase,  Rectum,  Mund).  Die 
anderen  Jodprü parate,  selbst  Jodtinctur,  wurden  von  den  Patienten  ebenso  reac- 
tionslos  vertragen,  wie  die  dem  Jodoform  analog  zusammengesetzten  Substanzen  : 
Chloroform  und  Bromoform.  Die  Patienten  hatten  im  Allgemeinen  keine  reizbare 
Haut.  Aus  diesen  Versuchen  schließt  Redner,  dass  ebenso  wie  die  toxischen  und 
antiseptischen  Eigenschaften  des  Jodoforms  eigenartige,  in  der  Natur  nur  dieser 
Jodverbindung  begründete  seien,  so  auch  seine  „irritativen“  bei  mit  einer  specifi- 
seben  Idiosyncrasie  behafteten  Individuen.  Die  Identificierung  der  Dermatosen 
nach  innerem  und  äusserem  Arzneigebrauch  darf  nur  auf  Grund  speeieller  Ver- 
suche in  jedem  einzelnen  Fall  ausgesprochen  worden,  denn  bei  Redners  Versuchen 
war  die  Berührung  des  Jodoforms  mit  der  Haut  selbst  notwendig  zur  Hervor- 
rufung  der  Dermatitis.  Es  scheint  sich  also  um  eine  xpecitische  Empfindlichkeit 
der  Hautorgane  zu  handeln.  Die  Toleranz  der  Schleimhäute  dem  Jodoform  gegen- 
über setzt  Jadassobn  in  Analogie  mit  der  Thatsache,  dass  man  Brennesseln 
kauen  könne,  ohne  Rötung  und  Schwellung  der  Mundschleimhaut  zu  bekommen. 

Die  Generalisierung  der  Jodoform- Dermatitiden  kann  nicht  auf  Resorption 
beruhen. 

Discussion. 

Herr  Neisser  (Breslau)  weist  darauf  hin,  dass  die  Empfindlichkeit  gegen 
gewii-se  Stoffe  mit  Exanthem  zu  reagieren,  also  die  Idiosyncrasie  auch  im  späte- 
ren Leben  erworben  werden  kann,  so  dass  z.  IC  Leute,  die  Jabro  und  Jahrzehnte 
lang  Erdbeeren  ohne  schädliche  Folgen  genossen  haben,  später  rogelmassig  davon 
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eine  Urticaria  bekommen : ferner  dass  abgesehen  von  der  Idiosyncrasie  häufig 
Unterschiede  bestehen  können  zwischen  grossen  und  kleinen  Hosen  des  verwen- 
deten Modicaments. 

Auch  die  örtliche  Disposition  z.  B.  für  Eczeme  kann  erworben  sein,  wie 
wir  das  bei  Chirurgen.  Wäscherinnen  etc.  beobachten,  die  dann  Eczeme  bekommen 
von  Sublimat  etc.,  welches  sie  früher  ausgezeichnet  vertragen  haben. 

Zum  Schluss  berührt  Ne is.se r kurz  den  angekündigtien  Vortrag:  Zur 
Entstehung  des  Eczema  folliculare,  dessen  Resultate  er  in  folgende  Thesen 
zusammen  fasst: 

1.  „Die  zahlreichen,  nach  (meist  wegen  Phtbirii  gemachten)  Einreibungen  mit 
grauer  Salbe  entstehenden  Exantheme:  Erytheme,  vesiculöse  und  squa- 
möse  Dermatitisformen  werden  nicht  hervorgerufen  durch  das  Queck- 
silber selbst,  sondern  durch  die  in  minderwertigen  Salben  vorhandenen 
Beimischungen:  Terpentin,  Fettreste  mit  hoher  Acidität.  Nitrobenzol  etc. 

2.  Vielleicht  handelt  es  sich  auch  um  eine  individuelle  Empfindlichkeit  der 
Haut  diesen  Stoffen  gegenüber. 

3.  Natürlich  leugne  ich  nicht  dio  Existenz  wirklicher  Quecksilber-Exan- 
theme.“ 

Herr  Toiiton  (Wiesbaden):  Auf  dio  Frage  Neisser's  bezüglich  einer  er- 
worbenen Idiosynkrasie  gegen  bestimmte  Mittel  bemerkt  Redner,  dass  eine 
solche  nicht  allzuselten  vorzukommen  scheint.  Es  lallt  ihm  eben  gerade  eine 
Krankenschwester  ein,  die  früher  Lysol  immer  gut  vertragen  hatte,  von  einem 
gewissen  Zeitpunkt  an  aber  immer  wieder  ein  heftiges  Eczcm  der  Hände,  Arme 
und  des  Gesichts  bekam,  so  oft  sie  mit  einer  gleichstarken  Lysollösung  in  Be- 
rührung kam.  Dann  erinnert  er  sich  an  Blase hko 's  Vortrag  in  Leipzig,  in 
welchem  er  ausdrücklich  angiebt,  dass  die  Idiosynkrasie  gegen  gowerbliche 
Schädlichkeiten  oft  erst  erworben  wird.  Da  Neisser  auch  die  Thatsache  der 
Unverträglichkeit  der  inneren  Judamvendung  mit  der  äusseren  Calomelappli- 
cation  am  Auge  streifte,  so  möchte  er  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  erwähnen, 
bei  dem  die  in  Folgendem  beschriebenen  Erscheinungen  bei  äusserer  Jod-  und 
äusserer  Hg-Anwendung  auftreten.  Er  behandelte  einen  Herrn  au  einer  gonor- 
rhoischen Epididymitis  undjschickte  ihn  wegen  eines  Hornhautulcus  zum  Augen- 
arzt. Er  Hess  ihnkräftig  Jodsalbe  auf  das  vorher  kataplasmiorte  Scrotum  ein- 
reiben. der  College  strich  Praecipitatzinksalbe  in  das  Auge.  Es  trat  eine  ober- 
flächliche Verätzung  der  Conjunctiva  mit  Chemo$i>  und  stärksten  Reizerscheinun- 
gen ein,  so  dass  der  College  meinte,  der  Par.  müsse  innerlich  Jodkali  nehmen. 
Sie  kamen  dann  schliesslich  zu  der  Anschauung,  dass  das  beim  Einreiben  in  vor- 
gebeugter Haltung  verdunstende  oder  auch  das  von  der  kataplasmierten  Haut 
resorbierte  Jod  die  Reaction  am  Auge  hervorrufe.  Der  Nachweis  von  Jod  im 
Urin  sprach  liir  letzteres  (cf.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXII,  p.  24). 

Von  den  während  der  Schmierkur  an  den  behaarten  Teilen  auftretenden 
Follikulitiden  glaubt  To u ton,  dass  sie  einer  Comhination  der  mechanischen  Hei- 
zung (Zerren  der  Haare)  mit  dem  Einroiben  von  vorher  ruhig  auf  der  Hautober- 
fläche liegenden  Eitercoccen  in  die  Follikel  ihr  Entstehen  verdanken  (cf.  Schimmel- 
busch,  Ueber  die  Entstehung  der  Furunkel). 

Herr  O.  Rosen t ha  1 (Berlin)^ bemerkt,  dass  die  Vers-uche  des  Herrn 
Jadassohn  aus  dem  Grunde  nicht  absolut  stichhaltig  sind,  weil  dieselben  an 
Zahl  zu  gering,  zumal  wenn  man  bedenkt,  wie  selten  mercurielle  Exantheme 
bei  innerer  Darreichung  des  Quecksilbers  beobachtet  werden  im  Verhältnis  zu 
denjenigen  nach  äusserer  Anwendung  und  zur  Häufigkeit  der  Verordnung  des 
Mercurs  per  os.  Die  Erscheinungen  auf  der  Schleimhaut  (Exantheme)  sind,  wie 
R.  schon  in  seiner  Arbeit  Uber  mercurielle  Exantheme  hervorgehoben  hat.  häufiger 
als  man  bisher  geglaubt  hat  und  stehen  den  Exanthemen  der  äusseren  Haut  gleich- 
wertig zur  »Seite.  Dass,  w*ie  Herr  Neisser  behauptet.  Terpentin  und  Fettsäure 
Eczetne  hervorrut'en  können,  steht  fest,  ohne  dass  deshalb  die  Existenz  reiner 
mercurieller  Eczeme  bestritten  werden  kann.  Das  springende  Auftreten  an  den 
verschiedenen  »Stollen  des  Körpers  möchte  R.  anders  erklären,  wie  er  in  seiner  Arbeit 
hervorgehoben  bat,  als  Herr  Neisser.  Die  Ursache  dieser  Exantheme  beruht 
auf  einer  angoborenen  oder  erworbenen  Idiosyncrasie:  hierzu  kommen  noch  als 
anderweitige  Factoren:  die  Do>L,  die  Zeit,  während  welcher  Medicament 
gegeben  wird,  sowie  alle  die  Constitution  des  betreffenden  Individuums  depoten- 
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cierenden  Affectionon.  Es  sind  das  Momente,  die  dazu  beitragen  können,  eine 
Idiosyncrasie  da  hervorzurufen,  wo  >ie  vorher  nicht  bestanden  hat. 

Mit  der  Auffassung  der  Entstehung  der  mercuriellen  Folliculitis,  wie  sie 
Herr  To u ton  ausgesprochen  bat,  kann  sich  Redner  nicht  einverstanden  erklären. 
Wenn  das  Reiben  dabei  ein  Hauptfactor  wiire,  so  müsste  auch  die  zwischen  den 
Follikeln  liegende  Haut  ergriffen  sein;  auch  ist  der  Verlauf  ein  anderer,  als  bei 
den  Folliculitiden,  die  durch  bacterielle  Infection  hervorgerufen  werden.  Die 
Knoten  sind  hart  und  eine  Eiterung  tritt  fast  niemals  ein.  Daher  kommt  es 
auch  zu  keiner  Borkenbildung,  sondern  es  findet  eine  allmähliche  Rückbildung  statt. 

Herr  Jadassohn  (Breslau)  betont,  dass  die  Quecksilberexantheme  darum 
hier  nicht  beranzuziehen  seien,  weil  bei  ihnen  bei  äusserer  Application  die  Resorption 
eine  grosse  Rolle  spiele.  Die  Quantität  des  mir  der  Haut  in  Berührung  kom- 
menden Medicaments  allein  könne  jedenfalls  die  Differenzen  zwischen  der  Wir- 
kung innerlich  und  äußerlich  applicierter  Stoffe  nicht  in  allen  Fallen  erklären; 
denn  man  sehe  auch  beim  Quecksilber  das  eine  Mal  nach  sehr  geringer  intern 
verabreichter  Dosis  colossale  Exantheme,  während  bei  Individuen  mit  hochgradiger 
Empfindlichkeit  gegen  äussere  Anwendung  grosse  Dosen  intern  vertragen  würden. 
Auf  dem  Gebiete  der  paradoxen  Arzneiwirkungen  bedeute  eben  die  Idiosynkrasie 
viel  mehr  als  die  Quantität. 

Herr  Galewski  (Dresden)  fuhrt  sich  selbst  als  Beispiel  an:  er  bat  an- 
fangs Antipyrin  gut  vertragen,  reagierte  später,  wenn  sein  Körper  durch  irgend 
welche  Umstände  geschwächt  war,  mit  einem  Exanthem.  Zum  Schluss  bespricht 
er  einen  Fall  von  Quecksilberidiosyncrasie. 

Herr  Bar  low  (München)  hat  gleichfalls  als  Schüler  des  Herrn  Professor 
Neisser  bisher  immer  die  Ansicht  vertreten,  dass  es  sich  bei  den  sog.  Mercurial- 
eczcmen,  wie  sie  nach  Einreibungen  von  schlechter  grauer  Salbe  gegen  Phthirii 
Vorkommen,  um  Terpentinwirkung  oder  reizende  Wirkung  sonstiger  Stoffe,  nicht 
aber  des  Quecksilbers  handle.  Er  ist  indessen  durch  einen  zufälligen  Befund  in 
seinen  Ansichten  schwankend  geworden. 

Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  wegen  Bubo  operiert  werden  sollte, 
nachdem  derselbe  schon  lange  auf  einer  chirurgischen  Klinik  exspectativ,  aber  ohne 
Mercur  behandelt  worden  war.  In  der  Nacht  vor  der  Operation  war  plötzlich 
ein  Exanthem  aufgetreten,  welches  Redner  zu  diagnosti eieren  gebeten  wmrde. 
Er  war  keinen  Augenblick  im  Zweifel,  dass  es  sich  um  ein^  typisches  Mercurial- 
exanthem  handle,  was  aber  energisch  bestritten  wurde,  da  Patient  vor  der  Opera- 
tion nur  einen  Umschlag  mit  essigsaurer  Thonerde  erhalten  habe  und  mit  Mercur 
während  der  letzten  Wochen  nie  in  Berührung  gekommen  war.  Bei  genauerer 
Nachforschung  stellte  sich  aber  heraus,  dass  aus  Versehen  anstatt  ’ eines  essig- 
sauernTbonerdeumscblageseinSublimatumschlag  gemai  ht  worden  war  Das  Exanthem 
war  von  denjenigen,  wie  sie  nach  Einreibungen  mit  verdorbener  grauer  .Salbe 
Vorkommen,  nicht  zu  unterscheiden.  B.  möchte  daher  Herrn  Prof.  Neisser 
fragen,  ob  ei  vielleicht  glaubt,  zwischen  sog.  Mercurialeczemen  nach  einer  ver- 
dorbenen grauen  Salbe  und  reinen  Mercurialeczemen  diagnostisch  einen  Unter- 
schied mache»  zu  können.  Sollte  dies  nicht  gelingen,  so  dürfte  doch  vielleicht 

auch  bei  den  sog.  Mercurialeczemen  Mercur  uud  nicht  eine  sonstige  zufällige 

Verunreinigung  als  Ursache  der  Exantheme  angesehen  werden  können,  nachdem 
wir  von  denselben  nicht  unterscheidbare  Exantheme  als  reine  Mercurialwirkungen 
finden. 

Herr  Möller  (Graz)  glaubt  gegenüber  Jadassohn,  dass  das  reizende 
Princip  der  Brennesseln  nicht  in  der  Ameisensäure  allein,  welche  die  chemische 
Noxe  darstellt,  liegen  könne,  sondern,  dass  hier  noch  die  mechanischen  Momente 
wie  das  Verreiben  des  Stachels  in  der  Haut  als  ätiologisches  Moment  in  Frage 

kommen  müssen.  Anders  könnte  mau  cs  sich  sonst  nicht  erklären,  dass  die 

Brennessel  in  der  woichen.  nachgiebigen,  glatten  Mundschleimhaut  z.  B.  beim 
Kauen  der  Nessel  keinerlei  Brennen  verursache,  indem  es  offenbar  gar  nicht  zum 
Abbrechen  der  Stacheln  oder  Nesselhaare  komme. 

Herr  Jadassohn  (Breslau)  glaubt,  dass  auf  der  einen  Seite  auchj  im 
Munde  das  reizende  Princip  der  Brennessel  frei  würde,  denn  man  spürt  ja  das 
Brennen;  auf  der  anderen  Seite  aber  habe  die  Application  von  Amcmensätiro  aul 
feine  Stiche  in  die  Haut  nicht  die  gloiehe  Wirkung  wie  Brennesseln;  er  möchte 
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doch  eine  eigene  Reartionsfähigkeit  der  Gcfässe,  resp.  de»  GefUssnervensysteTns 
der  Haut  annehmen,  die  mit  der  Thatsache  ühereinstinunt.  dass  uns  auch  von 
einer  l rtiraria  factitia  der  Schleimhäute  seines  Wissens  nichts  bekannt  ist. 

Ueber  einige  seltene'Zungenerkrankungen. 

Herr  Schwimmer  (Budapest).  In  der  Einleitung  seines  Vortrages  lenkt 
Vortragender  die  Aufmerksamkeit  der^An wesenden  auf  die  verschiedenen  krank- 
haften Prozesse,  welche  sich  sowohl  auf  der  Oberfläche  als  auch  im  Parenchym 
der  Zunge  »«bspielen  können.  Eine  nicht. zutreffende  Diagnose  hat  — wie  Vor- 
tragender dies  zu  Ottern  erfahren  — den  Mangel  einer  entsprechenden  Be- 
handlung zu  Folge.  Besonders  oft  kommt  es  vor.  dass  idiopathische  Formen  als 
syphilitisch  behandelt  werden,  seltener  werden  luetische  Veränderungen  für 
carcinomatOs  erklärt.  Vortragender  hatte  vor  nicht  langer  Zeit  Gelegenheit,  zwei 
Fälle  von  Zungenerkrankungen  als,  luetisch  zu  bestimmen  und  zu  heilen,  wo 
schon  die  Operation  wegen  vermeintlichen  Carcinoms  geplant  war.  Es  ist  hieraus 
zu  ersehen,  mit  welcher  Behutsamkeit  man  die  Diagnose  in  solchen  Fällen  fest- 
stellen soll. 

Vortragender  betont  in  Anbetracht  einiger  in  der  Litteratur  erschienenen 
Vorwürfe,  er  habe  bei  der  von  ihm  zuerst  eingehend  behandelten  Leukoplakia 
linguae  nicht  genug  hervorgehoben,  dass  auch  die  Syphilis  dieselben  verursachen 
könne,  nochmals  seine  Auflassung.  Er  habe  mit  dem  Worte  Leucoplakie  nur  die 
idiopathischen  Formen  bezeichnen  wollen,  ohne  die  Möglichkeit  nuszuschliessen, 
dass  in  ihrer  Aetiologie  die  Syphilis,  sowie  andere  Erkrankungen  auch  eine  Holle 
spielen  könnten.  Gegen  die  hie  und  da  gebrauchte  Unterscheidung  Leucoplakia 
syphilinca  und  idiopathica  hat  Vortragender  nichts  einzuwenden,  doch  wäre  es 
wünschenswert,  wenn  selbe  allgemein  gebraucht  würde. 

Vortragender  giobt  nun  die  Beschreibung  einiger  seltener  Zungen- 
erkrankungen. deren  gelungene  Abbildungen  den  versammelten  Fachmännern  vor- 
gelegt werden.  Hervorzuheben  waren:  Lymphangioma  linguae.  Tuberculosis 
linguae,  seltenere  Herpesformen  der  Zunge,  Pemphigus  linguae.  ferner  eine 
Glossitis  mercurialis  und  eine  Argyrosis  lingualis.  Der  Vortrag  wird  in  extenso 
mit  Illustrationen  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  erscheinen. 

Ueber  Blutvergiftungen  durch  Syphilis  (mit  Demonstrationen). 

Herr  ,1.  Justus  (Budapest):  Vortragender  hat  seine  Untersuchungen  an 
300  Kranken  der  Klinik  des  Prof.  Schwimmer  in  Budapest  ausgeführt  und 
fasst  die  Ergebnisse  seiner  dreijährigen  Arbeit  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Durch  die  niehtbehandelte  Syphilis  wird  der  Haemoglobingehalt  de> 
Blutes  mehr  oder  weniger  vermindert  und  bleibt  diese  Verminderung  der  Schwere 
der  Erkrankung  gemäss  längere  oder  kürzere  Zeit  bestehen,  um  mit  dem  spon- 
tanen Rückgänge  derselben  langsam  zu  verschwinden. 

2.  Wenn  in  den  Stoffwechsel  des  syphilitisch  inticierten  Organismus  durch 
Einreibung  oder  Injection  auf  einmal  eine  grössere  (therapeutische)  Quantität 
Quecksilber  eindringt,  so  zeigt  der  Pigmentirehalr  des  Blutes  ein  bedeutendes 
plötzliches  Absinken. 

3.  Der  durch  Quecksilber  verursachte  Abfall  wird  je  nach  dem  Grade 
der  Schwere  der  vorhandenen  Erscheinungen  und  dptti  Zustande  der  Ernährung 
bei  der  Schmierkur  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ausgeglichen : hei  der  In- 
jectionskur  kann  sich  der  Abfall  noch  nach  mehreren  Injectionen  wiederholen. 

4.  Von  der  Zeit  an,  wo  der  Haemoglobingehalt  im  Laufe  der  Behandlung 
nicht  mehr  sinkt,  sondern  zu  steigen  beginnt,  beginnt  auch  die  Heilung  der  vor- 
handenen Syphiliserscheinungen. 

5.  Der  plötzliche  bedeutende  (10  — 15  Fleischl-Grade^  Abfall  des  llaomo- 
globingehaltes  ist  eine  specitiscbe,  nur  dem  Blute  florid  syphilitischer  Individuen 
zukonmiende  Eigenschaft  und  findet  sich  weder  hei  Gesunden,  noch  bei  ander- 
weitig Erkrankten. 

6.  Diese  specifische  Reaction  des  Blutes  ist  zu  eonstatieren  von  der  Zeit 
an.  wo  die  entfernteren  Drüsen  aiischwellen,  bei  jeder  Form  und  Erscheinungs- 
weise der  Syphilis  und  verschwindet  mit  dem  Zeitpunkt,  wo  die  vorhandenen 
Erscheinungen  der  Syphilis  den  Höhepunkt  ihrer  Entwickelung  überschreiten,  um 
ei  einem  Recidiv  jeder  Art  auch  wieder  zu  erscheinen. 
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7.  Zur  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Verminderung  de«  Haemo- 
globins  nach  Quecksilbereinverleibung  dient  am  besten  die  Beobachtung  des 
Blutes  nach  intravenösen  Sublimatinjeetionen.  1 — 2 Minuten  nach  erfolgter  intra- 
venöser Injection  ist  eine  kurzdauernde  Haemoglobinaemie  zu  constatieren,  ferner 
sind  unter  dem  Microscope  ungemein  zahlreiche  in  Auflösung  begriffene  rote 
Blutkörperchen  zu  beobachten. 

8.  Diese  Formen  zugrundegehender  Blutkörperchen  sind  auch  bei  solchen 
Kranken  zu  sehen,  die  einer  lnunctions-  oder  inframusculärer  Injectionskur 
unterworfen  waren,  so  lange  ein  Sinken  des  Haemoglobingebaltes  hierdurch 
bewirkt  wird.  Zur  selben  Zeit  ist  auch  der  Urobilingehalt  des  Harnes  in  hohem 
Grade  erhöht. 

9.  Dieses  eigenartige  Verhalten,  welches  den  roten  Blutkörperchen 
Syphilitischer  gegenüber  dem  Quecksilber  zukommt,  ist  bedingt  durch  die  Ver- 
änderung des  Haemoglobins  in  Folge  des  Virus  der  Syphilis. 

Demonstration  mi er osco pis eher  Präparate  eines  Falles  von 

Endocarditis  gonorrhoica  und  Prostatitis  follicularis. 

Herr  Finger  (Wien)  demonstriert  histologische  Präparate  von  gonorrhoi- 
scher Endocarditis  und  hebt  hervor,  dass  der  Gonococcus  Bich  in  der  Vegetation 
in  drei  charakteristischen  Formen  vorfindet:  a)  endocellular  dort,  wo  der  Gono- 
coccus  mit  zahlreichen  Leukocyten  in  Gontact  kommt  b)  in  grossen,  dem  Ab- 
klatsch einer  Reincultur  vergleichbaren  Haufen  in  den  grossen  Hohlräumen  der 
Vegetation.  Auffällig  und  charakteristisch  ist  in  diesen  besonders  das  zahlreiche 
Vorkommen  von  Involutionsformen,  c)  in  langen  einreihigen  asymmetrischen 
Marschlinien,  ganz  analog,  wie  zwischen  Epithelzellen  in  den  dünnen  Spalträumen 
der  Vegetation. 

Weiter  demonstriert  F.  anatomische  und  histologische  Präparate  der  von 
ihm  zuerst  beschriebenen  Prostatitis  follicularis,  die  die  Annahme,  dass  dieselbe 
sich  als  Eiterretention  in  einer  Drüse  (Pseudoabscesse)  darstellt,  bestätigen. 

Discussion: 

Herr  Touton  (Wiesbaden):  Seit  der  Veröffentlichung  Neisseria  im 
letztjährigen  Congress bericht  hatte  Redner  auch  jeden  Fall  von  länger  dauernder 
Gonorrhoe  bezüglich  seiner  Prostata  resp.  Samenblasen  nach  der  von  Neisser 
angegebenen  Methode  untersucht  und  muss  sagen,  dass  Fälle,  in  denen  man  kein 
wenn  auch  nur  spärliche  Eiterkörperchen  enthaltendes  Secret  aus  der  öfter  für 
den  tastenden  Finger  nicht  abnormen  Drüse  ausdrücken  kann,  zu  den  Ausnahmen 
gehören.  Er  glaubt,  dass  der  gonorrhoische  Process  dieser  Organe  sich  in  den 
epithel bekleideten  und  sich  zeitweise  verstopfenden  Ausführungsgängen 
und  Seitenzweigen  abspielt,  und  dass  dies  vielleicht  die  der  Behandlung  am 
meisten  trotzenden  Schlupfwinkel  der  Gonocorcen  sind.  Wie  wichtig  die  genaue 
Untersuchung  der  Prostata  und  Saraenblasen  ist,  will  er  nur  an  einem  Falle 
zeigen.  Es  handelt  sich  um  eine  acute  Gonorrhoea  anterior  et  posterior  mit 
linksseitiger  Epididymitis.  Die  Gonorrhoe  recidivierte  stets.  Er  behandelt  sie 
mit  Guyon  und  Diday,  das  Secret  schwand  rasch,  der  erste  Morgenurin  in 
zwei  Portionen  war  klar  und  fitdehenfrei.  WTenn  er  nun  nach  Ausspülung  der 
Anterior  und  zweigeteiltem  Urinieren  — auch  diese  beiden  Portionen  waren  ab- 
solut klar  — ausdrUckte,  so  kam  eine  kleine  Spur  schleimigeitrigos  Secret 
ohne  G.  e.,  wahrscheinlich  aus  der  linken  hoch  oben  schmerzhaft  verdickten 
Sameublase.  Der  dann  aber  gelassene  111.  Urin  war  sehr  trüb  und  Hess  eine 
hohe  Schiebt  reines  Eitersediment  absetzen.  Hier  mündete  offenbar  der  afficierte 
Gang  nach  rückwärts  und  entleerte  sich  bei  Druck  in  die  Blase.  Bei  wieder- 
holter Untersuchung  gelang  es  denn  auch,  hie  und  da  G.  e.  enthaltendes  Eiter- 
secret  von  diesem  Locus  morbi  zu  erhalten.  Von  dort  aus  traten  noch  öfter 
Infectionen  der  Urethra  auf.  — Eine  häufig  wiederholte  Untersuchung  des 
auf  die  angegebene  Weise  aus  der  Prostata  resp.  den  Samenblasen  gewonnenen 
Secretes  muss  also  vorangeben,  ehe  wir  einen  Fall  für  gonococcenfrei  erklären 
können.  Massage  dieser  Teile  und  gleichzeitige  Argentumspülungen  der  ganzen 
Urethra  sind  gleichzeitig  vom  diagnostischen  und  therapeutischen  Standpunkte 
empfehlenswert. 
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Zur  Pathogenese  der  venerischen  Bubonen. 

Herr  Buschke  (Breslau):  Das  Ulcus  mulle  ist  eine  specifiscbe,  durch 
den  Ducrey  - Krefting  - Unna 'scheu  Bacillus  hervorgerufene  Infections 
krankheit  des  Menschen,  deren  Uehertragung  auf  Tiere  ihm  bisher  uicht  ge- 
lungen ist 

In  ganz  seltenen  Füllen  kann  ein  diesem  Ulcus  molle  speeitieum  ähnliches 
Krankheitabild  durch  gewöhnliche  Eitererreger  — Streptococcen  — erzeugt 
werden.  Derartige  Ulcera  können  ebenfalls  durch  geschlechtlichen  Verkehr  mit 
derselben  Incubationszeit,  wie  das  Ulcus  molle  specificum.  entstehen.  Allein  sie 
unterscheiden  sich  von  jenen  durch  die  mangelnde  Neigung  zur  Progredienz,  die 
geringe  Inoculationsftlhigkeit,  die  Tendenz  zur  Spontanheilung.  Die  experimentelle 
Erzeugung  derartiger  Ulcera  nach  dem  Vorgänge  von  Finger  und  anderer 
Autoren  durch  Staphylococecn,  Streptococcen,  normales  Vaginalseoret  und  Vaginal* 
secret  bei  Fluor  albus,  nach  Heilung  von  Ulcera  mollia.  Smegma,  Papelsecret  u.  s.  w. 
ist  ihm  niemals  gelungen.  Dass  der  im  Verlaufe  des  Ulcus  molle  auftretende 
Bubo  durch  die  gewöhnlichen  Eitererreger  erzeugt  wird,  hat  er  nie  gefunden. 

Der  schankrö-e  Bubo  ist  in  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  stets  durch 
die  im  Bubo  vor  der  Eröffnung  schon  vorhandenen  Ulcus  molle-Bacillen  hervor- 
gerufen  wurden.  Die  Möglichkeit,  dass  eine  Bubowunde,  wie  jede  andere  Wunde, 
auch  einmal  von  aussen  inticiert  werden  kann,  ist  nicht  zu  leugnen.  Selbst  bei 
Anwesenheit  virulenter  Ulcus  molle-Bacillen  im  Bubo  — erwiesen  dureh  das 
Angehen  der  Inoculation  — kann  der  Bubo  sich  zurückbilden  und  muss  nach  der 
Incision  nicht  schankrö.s  werden. 

Dagegen  bedingt  die  Anwesenheit  von  — microscopisch  identisch  er- 
scheinenden — Bacillen  nicht  eo  ipso  Inoculationsflihigkeit  und  „ Schau kröswerden* 
des  Bubo  („avirulenter  Bubo  mit  positivem  Bacillenbefund*). 

Herr  Finger  (Wien)  fasst  das  Ulcus  molle  im  weiteren  Sinne  auf  und 
bezeichnet  als  solches  alle  Geschwüre,  welche  nach  einem  Coitus  auftreten  und 
bei  der  Probeimpfung  Erfolg  haben.  Er  hat  nur  bei  typischen  Ulcera  mit  unter- 
minierten Rändern  die  Kr  eftin  g sehen  Bacillen  gefunden.  Des  Weiteren  weist 
er  darauf  hin,  dass  inan  die  Impfung  ohne  antiseptische  Kanteten  ausführen  muss, 
um  einen  Erfolg  zu  erzielen. 

Herr  Raff  (Breslau)  hat  40  Bubonen  untersucht,  davon  *24  nach  Ulcus 
molle.  In  22  Fällen  wurden  keine  Microorganismen  im  Eiter  gefunden.  Die 
Agarcultur  ging  nicht  an.  In  zwei  Fällen  fand  er  typische  Ducrey  sehe 
Bacillen,  in  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  primäre,  schankröse  Bubonen. 

Zur  Aotiologie  derBubonon,  insbesondere  über  den  virulenten  Bubo. 

Herr  Rille  (Wien):  Ricord  hat  zuerst  dem  sympathischen  oder  nicht 
virulenten  Bubo  mit  nicht  haftbarem  Eiter  den  symptomatischen  oder  virulenten 
mit  positivem  Impfergebnis  gegenübergestellt.  Die  Existenz  des  letzteren  wurde 
bereits  von  Astley  Coupe r,  namentlich  aber  1879  von  Gustaf  Trlgardh 
bezweifelt,  gleichwie  von  Straus,  welcher  annahm,  dass  das  Schankervirus 
niemals  bis  in  die  Lymphdrüsen  gelangt,  sondern  erst  nach  Eröffnung  des 
Bubo  von  dem  Genitalgeschwür  zufällig  übertragen  werden  könne  und  so  den 
„sehankrösen“  Drüsenabscess  hervorbringt.  Straus  stützte  sich  auf  42  negative 
Impfungen  wie  auf  das  Fehlen  jedweder  Mikroorganismen  im  adenitischen  Eiter. 
Horteloup  fragte  dem  gegenüber  mit  Recht,  wie  dann  ein  virulenter  Bubo, 
der  nach  bereits  längst  abirebeilten  Schankergeschwür  auftritt,  zu  erklären  wäre, 
und  Diday  meinte  dass  Straus  rein  durch  Zufall  nur  negative  Resultate  erzielt 
und  auf  ein  zu  kleines  Beohachtungsmaterial  gestützt,  voreilige  Schlüsse  aus 
demselben  gezogen  habe.  Dieser  Vorwurf  trifft  noch  spätere  Untersucher,  so 
Ducrey,  Spiotschka,  den  Vortragenden  selbst  (Wiener  dennatolog.  Gesell. 
30.  Januar  1895).  welche  sflmmtlich  auf  etwa  4U  negative  Inoculationen  hin  den 
virulenten  Bubo  förmlich  negirt  haben.  Allerdings  scheint  der  Zufall  eine  hervor- 
ragende Rolle  zu  spielen.  Während  Pool  eben  unter  23,  Spietschka  unter  46, 
Rille  in  den  ersten  35  Fällen  keine  einzige  Haftung  erzielten,  fanden  Andere 
in  ziemlich  grossen  Versuchsreihen  eine  verschwindend  kleine  Zahl  positiver 
Resultate  (Brof  140:4,  Janovskv  102:3.  Menut  70:6),  wogegen  eine  dritte 
Reihe  meist  älterer  Experimentatoren  wieder  einen  kolossalen  Procentsatz  auf- 
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weisen  (Ricord  618 : 280,  Debauge  83:63,  aus  neuerer  Zeit  Hoffman  n und 
Wolff  8:2.  Krefting  7:2.  Dubreuilh  und  Lisnet  109:66).  Unter  2117 
von  22  Autoren  vorgenom  menen  derartigen  Inoculationen,  die  Rille  aus  der 
Literatur  zusam mengestellt  har,  finden  sich  609  positive,  also  28  Procent  Wie 
selten  mitunter  auch  in  grossen  Beobachtungsreihen  Haftung  erfolgt,  um  dann 
wieder  in  gehäufter  Zahl  vorzti kommen,  zeigt  deutlich  die  Hintereinandersfellung 
von  Rille' s Ziffern.  Unter  100  von  ihm  vorgenommenen  Impfungen  fiel  eM 
Versuch  36  positiv  aus,  ebenso  wenige  Tage  später  V.  4L  desgleichen  bald 
darauf  V.  45  und  51,  später  55  und  63,  endlich  V.  82  und  97  i.  e.  8°/0  virulente 
Bubonen.  Das  positivo  Ergebnis  trat  immer  nach  der  typischen  Incubation>zeit 
des  venerischen  Geschwüres  auf,  was  gewiss  nicht  mit  solcher  Regelmässigkeit 
der  Fall  gewesen  wäre,  wenn  es  sich  etwa  um  zufällige  Infection  vom  Genitale 
gehandelt  hätte.  Bei  einem  der  positiven  Fülle  war  die  Drüscnaffection  gleich 
dem  vielcitirten  Falle  Horteloup’s  mehr  als  14  Tage  nach  Abheilung  des 
Schnnkergeschwürcs  aufgetreten.  Da  Ricord  die  virulente  Materie  im  Inneren 
der  Drüse  vermutet  und  mangelndo  Haftung  auf  periadenitischen  Eiter  bezieht, 
wurden  allemal  drei  ImpfVtiche  angebracht  sowohl  mit  eben  hervorquellendem  wie 
auch  aus  der  Tiefe  stammenden  Eiter,  wobei  sich  blos  einmal  eine  Differenz 
ergab.  Da  ferner  Aubcrt  sich  vorstellt,  dass  die  Virulenz  des  Eiters  steige, 
wenn  sein  Temperatur-Grad  erniedrigt  wird,  was  also  mit  Incision  des  Bubo  er- 
folgen müsste,  wurde  in  einigen  Fällen  offene  Wundbehandlung  versucht  und  noch 
mehrere  Tage  nach  der  Operation  zu  wiederholten  Malen  abgeimpft,  ohne  Erfolg. 
]m  Buboeiter,  den  die  Impfung  dann  als  nicht  virulenten  erwies  hat  sich  auch 
nicht  ein  einziges  Mal  der  Ducrey'sche  Bacillus  vorgefunden,  dagegen  constant 
im  üborimpfbaren  Eiter,  gleichwie  in  den  mit  diesem  erzeugten  Impfpusreln  und 
Impfgeschwüren  ohne  auch  nur  eine  einzige  Ausnahme;  im  virulenten  Buboeirer 
ohne  jedwede  Beimengung,  im  Pusteleiter  neben  anderen  kleinen  Doppelkokken, 
möglicherweise  identisch  mit  den  vou  Dubreuilh  und  Lasnet  beschriebenen 
.Satelliten  des  Ducreybacillus.  Die  specifischcn  Bacillen  fanden  sich  auch  in 
einem  excidirten  Buboimpfgeschwür  und  in  excochleirten  Drüsenpartikeln.  Im 
nicht  virulenten  Buboeiter  konnte  tinrtoriell  niemals  irgend  ein  Mikroorganismus 
nachgewiesen  werden,  dagegen  culturell  in  einigen  wenigen  Fällen  der  Stapby- 
lococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  wohl  zufällige  Verunreinigung.  Eine  offene 
Frage  bleibt  es  für  den  Vortragenden,  ob  im  klinischen  Bild  des  virulenten  und 
des  nicht  virulenten  Bubo  ein  Unterschied  bestehe.  Nach  seinen  bisherigen  Er- 
fahrungen würde  er  sich  nicht  getrauen,  im  einzelnen  Falle  vorher  zu  sagen,  ob 
der  betreffende  Absccss  haftbaren,  bacillenbaltigcn  Eiter  führe  oder  nicht. 

Ein  seltener  Fall  multipler  erweichter  Hautgummen. 

Herr  K.  Ullmann  (Wien)  demonstriert  die  colorierten  Photogramme  und 
histologischen  Präparate  eines  seltenen  Falles  multipler  erweichter  Haufgummcu. 

Eino  60jährige,  früher  angeblich  stets  gesund  gewesene  Frau  — seit 
10  Jahren  Wittwe  — die  mehrere  gesunde  Kinder  hatte,  erkrankte  in  diesem 
Frühjahre  an  zahlreichen  Körperstellen  und  zwar  vorwiegend  an  den  End- 
phalangen der  Finger,  die  sich  beugewärts  verdickten . später  röteten.  Die  tiei- 
sitzenden  Infiltrate  erweichten;  ähnliche  aus  tiefer  gelegenen,  langsam  wachsenden, 
knotigen  Infiltraten  hervorgegangene  Erweichungen  fanden  sich  in  der  Subcutis 
des  Halses,  der  Arme  und  Oberschenkel.  Nach  Ausschaltung  jeglicher  anderer 
bactericller  Processe,  Furunculosi«,  Tuberculosis,  Serofulodcrma  kam  Vortragender 
trotz  des  seltenen,  eigenartigen  Bildes  schon  klinisch  zur  Diagnose:  Syphilis 
gummosa.  Die  baeteriologische  bzw.  histologische  Untersuchung  der  z;l  lärmen 
Erweichungsproducte,  sowie  eines  ad  hoc  excidierten  Infiltrates  ergaben  die  Be- 
stätigung dieser  Annahme.  Es  fanden  sich  nämlich  keinerlei  tinctoriell  oder 
culturell  nachweisbare  Mikroorganismen,  wohl  aber  die  für  Syphilis  charakteristi- 
schen Gefässveründorungen  (Peri.  und  Endarteritis)  bis  zum  compleren  Verschluss 
einzelner  Gefasso,  herdweise  kleinzellige  Infiltration  der  Cuti*  und  Subcutis  mit 
einzelnen  mehrkernigen  Riesenzellen  und  stellenweise  käsiger  Zerfall  der  Zell- 
conglomerate.  Gleichzeitig  mit  den  oben  beschriebenen  Tumoren  hatte  sich  an 
der  Schleimhaut  des  Nasenseptums  nahe  an  der  Nasenöffnung  eine  über  halb- 
haselnussgrosse, gelappte,  oberflächlich  leicht  uleerierte  Geschwulst  gebildet, 
welche  von  Herrn  Professor  Cliiari  untersucht,  klinisch  ebenfalls  für  ein  Syphilom 
diagnosticiert  worden  war  und  den  analogen  histologischen  Befund  gab.  Urner 
Dermatologische  Zeitschrift.  Bd.  II,  Heft  d.  38 
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entsprechender,  teils  spezifischer,  teils  chirurgischer  Behandlung’  gingen  auch 
sämmtlirhe  Erscheinungen  innerhalb  fi  Wochen  zurück,  wodurch  abermals  die 
Richtigkeit  der  gestellten  Diagnose  insbesondere  gegenüber  Tuberculose  erwiesen 
worden  war. 


Zweiter  Sitzungstag. 

IM«  Beziehungen  der  tertiären  Lue»  zur  Therapie  in  der  Frühperiode. 

(Casparjr  [Königsberg],  Neisser  [Breslau]). 

Herr  Ca  spar  y (Königsberg)  hat  sich  ungern  entschlossen,  das  Referat  zu 
übernehmen,  da  er  schon  in  mehrfachen  Publicationen  und  bei  mancherlei  Dis- 
cussionen  mitgeteilt  hat,  was  er  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  Uber  die  Ge- 
nese der  tertiären  Syphilis  beobachtet  und  gedacht  hat.  Aber  aus  mehreren 
Gründen  hat  er  sich  allmählich  mit  seiner  Aufgabe  befreundet:  vor  allem  wegen 
der  ihm  erstaunlichen  Unkenntnis  oder  Nichtbeachtung  der  einschlägigen  Arbeiten 
Fourniers,  Neisser»  u.  a.,  die  er  bei  fast  allen  seinen  Kollegen  v'orfand.  Da 
er  sich  überzeugte,  dass  hochstehende,  vielseitig  interessierte  Aerzte  gar  keine 
Notiz  genommen  hatten  von  den  vielen  Schriften  für  und  wider  die  chronisch 
intermittierende  Behandlung  der  Lues  und  gar  nicht  wussten,  dass  ein  solcher 
Vorschlag  gemacht  war.  das  hat  Casparv  die  erneute  Besprechung  und  deren 
möglichst  lauten  Widerhall  geradezu  wünschen  lassen.  Ferner  hat  U.  noch  ein- 
mal die  ganze  Litteratur  durchsehen  müssen  und  besonders  wieder  in  Four- 
niers Arbeiten  lesen  können,  wie  er  immer  weiter  ausgrei ft  mit  seinen  Kurplfinen, 
immer  wieder  unzufrieden  wird,  und  zuletzt  thatsäehlieh  schon  die  Behandlung 
bis  zum  seligen  Ende  des  einmal  erkrankt  gewesenen  ausdehnt.  Die  Durchsicht 
der  eigenen  vieljährigen  Erfahrungen  führte  dazu,  auf  eine  Statistik  ganz  zu  ver- 
zichten, da  Verlauf  und  Lebensweise  zu  ungleich  sind.  Das  Eacit  ist,  dass  C. 
mit  seinen  Erfolgen  keineswegs  ganz  zufrieden  ist.  aber  keinen  Grund  sieht,  sie 
denen  Fourniers  und  Neissers  nachzustellen.  Dem  Thema  zu  Liebe  hat  C. 
eine  kleine  Reihe  von  Experimenten  begonnen.  Er  hat  von  12  gleich  grossen, 
gleich  alten,  gleich  erhaltenen  Kaninchen  ti  durch  30  Tage  täglich  mit  einer  In- 
iection  von  Vj  Milligramm  Sublimat  bedacht,  sich  überzeugt,  dass  sie  nicht 
herunterkamen  an  Gewicht,  an  Hämoglobingehalt  des  Blutes.  Dann  hat  er  allen 
1*2  eine  Injection  von  in  Wasser  aufgeschwemmten  Reinculturen  von  Tubercel- 
bacillen  in  die  vordere  Augenkammer  gemacht.  Das  Resultat  über  eine  etwaige 
Differenz  der  beiden  Reihen  steht  noch  aus.  Iristuberkel  haben  sich  bei  allen 
gebildet,  aber  sie  leben  alle  noch. 

C.  bekennt  sich  wiederum,  wie  schon  öfter,  als  überzeugten  Mercurialisten 
und  da  er  Misserfolge  genug  erlebt  hat,  so  hatte  auch  fiir  ihn  der  Vorschlag 
Fourniers  einer  möglichst  radicalen  Entgiftung  viel  Bestechendes.  Aber  der 
Auffassung,  dass  der  Mercur  nicht  nur  die  vorhandenen  Symptome,  sondern  das 
Gift  selbst  beeinflusse,  stehen  doch  gewichtige  Bedenken  entgegen:  so  das  Be- 
fallenwerden Morcurkranker  von  Lues,  das  Auftreten  neuer  und  schwerer  Sym- 
ptome bei  noch  reichlicher  Ausscheidung  von  Mercur  in  Faeces  und  Harn.  Wie 
C.  so  die  antidotisehe  Kraft  des  Mercur  anzweifelt,  so  verwendet  er  ihn  1.  weil 
er  bei  nicht  damit  Behandelten  schwerste  Erscheinungen  hat  eintreten  sehen,  die 
zauberhaft  vom  (Quecksilber  beeinflusst  wurden  und  *2.  weil  seine  Kranken  unter 
symptomatischer  Behandlung  fast  ausnahmslos  genasen.  Er  hat  sie  meist  heiraten  , 
und  weder  Frau  noch  Kinder  inficieron  gesehen.  Fast  alle  hatten  mehrere  Rezi- 
dive und  jedesmal  eine  Kur  durchzumachen;  bei  schweren  Recidiven  eine  längere 
Kur  nach  Fournier'a  Schema  von  6— 9— 1*2  Monaten.  Nie  eino  mehrjährige, 
nie  eine  Kur  in  der  Latenz  ausser  unmittelbar  vor  Eingehen  der  Ehe.  Dass  der 
Mercur  der  Vererbung  entgegenwirkt,  ist  allbekannt.  Aber  über  der  Beachtung 
des  Menschen  als  Zeugungsapparat  steht  die  Sorge  für  seine  eigene  Gesundheit. 
Wenn  C.  an  die  antidotisehe  Kraft  des  Quecksilbers  nicht  glaubt,  das  Eintreten 
des  tertiären  Stadiums  (gegenüber  Fournier,  der  es  für  excessiv  häutig,  absolut 
gewöhnlich,  habituell  erklärt)  für  selten  hält,  hereditäre  Syphilis  in  der  Privat- 
praxis kaum  zu  sehen  bekommt,  so  hält  er  doch  jeden  Inficierten  für  gefährdet 
durch  viele  .fahre.  Er  wilrdo  mit  Freuden  zugreifen,  wenn  andersartige  Behand- 
lung ihm  sicherer  und  zugleich  unbedenklich  erschiene.  Gegen  die  Sicherheit 
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der  Methode  Fourniers  spricht  dessen  Statistik  und  dessen  Misstrauen  gegen 
den  Erfolg  der  sperihschen  Mittel,  die  von  minder  Erfahrenen  viel  zu  hoch  ge- 
schützt würden.  Gegen  die  Unbedenklichkeit  spricht  eine  Menge  von  Gründen 
resp.  Befürchtungen:  die  Gewöhnung  an  Mercur,  unmerkliches  Herunterkommen, 
das  die  Resistenz  des  Organismus  z.  B.  gegenüber  den  Uborall  vorhandenen 
Tuherkelbacillen  schwäche;  das  offenkundige  Schaden  des  Mercurs  frei  manchen 
Ulcerationen,  bei  gallopierender  Syphilis,  bei  Keratitis  profunda  hcroditaria.  ln 
solchen  Fällen  werde  der  Schaden  leicht  gehoben,  wo  Symptome  controllierbar 
seien.  In  der  Latenz  angewandt  sei  der  Mercur  nicht  zu  controllieren,  etwaige 
Schäden  nicht  zu  berechnen. 

U.  erinnert  dann  an  den  Schaden,  den  die  Jodtherapie  bei  den  trockenen 
Katarrhen  der  l'htisiker  anriebten  kann:  an  die  alten  Vorwürfe,  die  man  dem 
Jod  bei  Behandlung  der  Kröpfe  gemacht  hat;  an  die  neuen  bei  der  Tuberculose- 
behandlung  und  bei  der  Stichelung  der  Lupusknütchen. 

Immerhin  ist  C.  genötigt,  bei  der  Unsicherheit  der  Prognose  den  Inficierten 
jahrelange  Selbstbeobachtung  dringend  zu  empfehlen,  was  leicht  trotz  sorgfältigster 
Aussprache  zu  Neurasthenie  und  Melancholie  führt.  Es  wäre  ein  enormer  Vor- 
teil und  einer  Methodeänderung  wert,  wie  man  sicherer  beruhigen  konnte.  Dio 
Schlussworte  aus  Fournier  s jüngstem  Buche,  dio  eine  Ansprache  an  Inficierte 
nach  beendigter  Kur  darstellen,  sind  alarmierend,  statt  beruhigend,  und  so  re- 
sümiert Caspary  dahin: 

Die  Methode  Fournier's  sei  nicht  zu  empfehlen. 

Herr  Neisser  (Breslau)  verteidigt  folgende  von  ihm  aufgestellte  Thesen: 

I.  Dio  tertiären  Erscheinungen  der  Syphilis  werden  ebenso 
wie  dio  papnlüscn  Neubildungen  der  Frühperiode  erzeugt  durch  ein  organisiertes 
Virus  (SyphilisbacterienJ;  doch  ist  die  Virulenz  dieser  Hacterien  derart  modificiort, 
dass  sie  — jedenfalls  in  den  späteren  Jahren  der  Krankheit  — auf  Gesunde 
nicht  übertragbar  sind  und  nur  in  dem  bereits  durchseuchten  Organismus  wirksam 
Bein  und  Neubildungen  erzeugen  können. 

Unbekannt  ist,  ob  die  hier  angenommene  Nicht  - Infectiosität  tertiärer 
Processe  jode  in  tortiären  Product  in  jeder  beliebigen,  auch  sehr  frühen 
Periode  der  Krankheit  zukommt,  oder  ob  auch  hier  ein  dem  Alter  der  Krankheit 
proportional  zunehmendes  Nachlassen  der  Virulenz  besteht. 

Die  den  tertiären  Processen  zukommende  Eigenart  der  Neu-  wie  Rück- 
bildung, also  die  im  Vergleich  zur  Frühperiodo  moditicierte  Reaction  der  Gewebe 
auf  die  Einwirkung  der  (freilich  auch  modificierten)  Bacterien,  beruht  auf  einer 
specifischen , wohl  durch  die  Syphilis  toxine  hervorgerufenen  Umstimmung 
der  Gewebe. 

Die  Hypothese  einer  derartigen  Umstimmung  liegt  um  so  näher,  als  wir 
dieselbe  auch  in  dem  Gegensatz  der  primären  und  der  secundären  Neoplasmen 
beobachten. 

Die  von  Klotz  aufgestellte  Theorie  von  der  directcn  Entstehung  tertiärer 
Processe  durch  die  Infection  von  tertiären  Processen  aus  durch  die  in  ihrer 
Virulenz  modificierten  Bacterien  scheint  mir  unbegründet. 

II.  Bei  der  Frage  nach  der  Autiologie  der  tertiären  Processe  sind  aus- 
einanderzuhalten : 

n)  Die  speciellen  Ursachen  eines  bestimmten  tertiären  Pro- 
cesses,  also  die  Ursachen  der  Localisation. 

Als  solche  kennen  wir: 

1.  Virusresiduen  an  den  Stellen  der  primären  oder  vorausgehender 
teeundärer  Herde; 

2.  zufällige,  durch  Traumata  oder  pathologische  Processe  hervorgerufene 
„Provocation“  des  Virus. 

b)  Die  allgemeinen,  das  Zurückbleiben  von  Virus  im  Körper  be- 
günstigenden Momente.  Als  solche  sehen  wir  an: 

1.  alle  die  normalen  Kampfmittel  des  Organismus  gegen  das  Virus 
schädigenden  Einflüsse:  Alkoholismus,  Marasmus,  Malaria  etc.  etc.; 

2.  ungenügende  oder  fehlende  oder  zu  späte  Queck- 
silberzuführung. 

III.  Uns  scheint  der  wesentlichste  ätiologische  Factor 
für  das  Auftreten  tertiärer  Erscheinungen  der  Mangel 
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einer  guten  Quccksilberbehandlung  in  der  Frühperiode 
zu  6 e i n. 

Gut  ist  eine  Q u ec  k s i 1 b e r b e h a n d 1 u n g: 

1.  welche  zeitig,  späteste  ns  mit  den  ersten  Früher- 
Bcheinungen  beginnt;  theoretisch  wird  man  für  einen  möglichst  früh- 
zeitigen Beginn  der  Behandlung,  sobald  die  Diagnose  Syphilis  feststeht,  ein- 
treten  müssen; 

2.  welche  besonders  in  der  ersten  Cur  sehr  energisch 
g o h a n d h a b t wird:  in  vielen  Fällen  hat  eine  einzige  sehr  energische  An- 
fangsbebandlung  genügt  , um  Beseitigung  der  Infectiosität.  Vererbungsfabigkeit 
und  — ein  Docennium  hindurch  beobachtete  Kecidivlosigkeit  zu  erzielen; 

8.  welche  lange  Zeit,  etwa  bis  ins  vierte  Jahr  hinein 
in  abwechselnd  energischen  und  milderen  Curen.  welche 
durch  genügende  Pausen  getrennt  sein  müssen,  durchge- 
führt  wird. 

Von  untergeordneter  Bedeutung  ist  die  M e t h o d e der  Quecksilberzu- 
führung.  Die  Auswahl  der  Methode  wird  abhängig  zu  machen  sein 

1.  von  dem  speciellen  Zweck,  den  die  einzelne  Cur  erreichen  soll  — um 
schnell  oder  langsam  ein  t ret  en  de,  lange  oder  kurze  Zeit 
undauernde,  intensiv  oder  mildo  Quecksilbereinwirkung  zu  er- 
zielen — und 

2.  von  den  äusseren  Bedingungen,  unter  denen  ein  Kranker  gerade  eine 
Cur  durchmacht, 

8.  sowie  den  speciellen  Eigenschaften  jedes  einzelnen  Quecksilber- Präparates 
und  seiner  Resorptionsart  durch  den  Organismus, 

4.  und  schliesslich  von  gewissen  individuellen  Momenten  des  zu  be- 
handelnden Menschen. 

IV.  Nur  das  Quecksilber  Ist  — zur  Zelt  — als  ein  das  SjphilisTlrns 
selbst  angreifendes  Heilmittel  anzusehen. 

Ein  Beweis  dafür  ist  die  Einwirkung  des  Quecksilbers 
auf  die  Vererbungsfähigkeit 

Die  Jod-Präparate  haben  nur  die  Fähigkeit,  die  Producta  und  zwar  fast 
nur  die  tertiären  — das  syphilitischen  Virus  zu  beeinflussen. 

Die  Bade-,  Schwitz-,  Entziehungs-  etc.  Curen  sind  oft  geeignet,  die 
Wirkung  der  Quecksilbercuren  zu  unterstützen,  haben  aber  nicht  eine  directe 
antibiotische  Heilwirkung. 

Die  Serumtherapio  hat  thatsachliche  Erfolge  — trotz  ihrer  theoreti- 
schen Berechtigung  — bisher  nicht  aufzuweisen. 

V.  Vernünftig  geleitete,  dem  Zustande  des  Individuums 
angepasste  Quecksilbercuren  sind  absolut  unschädlich. 

Nachteilige  Einwirkungon  irgendwelcher  Art  auf  das  körperliche  oder 
geistige  Betinden  nach  chronisch- in termittenter  Behandlung  (Fournier)  sind  mir 
absolut  unbekannt. 

VJ.  Falsch  ist  es,  die  Häufigkeit  oder  Art  der  Früh- 
Erscheinungen  zum  einzigen  Massstab  für  die  Art  und 
Zahl  der  Quecksilbercuren  zu  machen.  Denn 

1.  werden  bei  sehr  häutig  sich  einstellenden  Recidiven  ohne  genügende 
Pausen  zu  viel  Quecksilbercuren  vorgenommen; 

2.  wissen  wir,  dass  das  Ausbleiben  der  Früh  - Erscheinungen  keinerlei 
Prognose  gestattet  betreffs  des  späteren  Verlaufes  der  Krankheit 

Es  muss  daher  versucht  werden,  jeden  Kranken—  speciello 
Fälle  ausgenommen  — von  seiner  chronischen  Krankheit  durch 
chronische  Behandlung  zu  befreien. 

VII.  Ein  Beweis  für  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  ungenügender 
Quecksilberzufuhr  iu  der  Krühperiode  und  dem  Auftreten  tertiärer  Processe  ist 
das  kolossal  häutige  Eintreten  von  tertiärer  Syphilis  bei  sich  selbst  überlassenen 
Fällen,  ein  Verlauf,  den  wir  sowohl  aus  den  früher  beschriebenen  Sy  p hüls- 
endem ien  (Radeszyge,  Skerlievo  etc.),  wie  aus  den  jüngsten  Schilderungen 
russischer  Aerzte  kennen.  — Ferner  gehören  hieher  alle  Fälle  von  Syphilis 
bereditaria  tarda. 
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VIII.  Für  beweisend  halte  ich  auch  den  auffallend  grossen 
Procentsatz  von  gar  nicht  oder  schlecht  behandelten 
Tertiär  - Syphilitischen,  die  unser  eigenes  tertiäres  Material  aufWoist. 

Derartige  Statistiken  sind  zwar  nicht  ein  wandsfrei,  weil  nur  gegenüber- 
gestellt sind  die  («rappen  gut  behandelter  Tertiär  fülle  einerseits  und  schlecht 
behandelter  Tertiärfälle  andererseits,  ohne  Kenntnis  des  Krankheitsverlaufe«  bei 
gut  behandelten  und  schlecht  behandelten  Syphilitikern  überhaupt.  Aber  trotz 
dieses  Mangels  sind  diese  — noch  dazu  in  den  verschiedenen  Ländern  merk- 
würdig übereinstimmenden  — Statistiken  sehr  wertvoll. 

Voraussetzung  dabei  ist  die  Zuverlässigkeit  der  Statistik  mit  Bezug  auf 
die  Anamnese  der  einzelnen  Krankheitsfälle. 

Unzuverlässig  ist  die  Verwertung  solcher  Fälle, 

1.  deren  syphilitische  Natur  zweifelhaft  ist,  und 

2.  deren  tertiär-syphilitische  Natur  unsicher  ist. 

Ad  1 . Auszuscheiden  sind  daher  alle  Falle  von  Tabes  und 

Paralyse.  Scheint  es  auch  sicher,  dass  die  Syphilis,  resp.  die  vom  Syphilis- 
vinis  ausgehende  Intoxication  eines  der  wichtigsten,  das  Zustandekommen  dieser 
Affectionen  erleichternden  Moment«  ist,  so  gehören  diese  AfFectionen  doch  sicher- 
lich nicht  zur  («ruppe  der  syphilitischen  Processe  selbst. 

Es  wäre  eine  zweifellos  sehr  interessante  aber  von  unserer  heutigen  Auf- 
gabe zu  trennende  Arbeit,  auch  für  diese  Affectionen  (Tabes,  Paralyse  und  für 
die  von  manchem  als  post-  «der  para-syphilitisch  bezeiehnete  Leukoplakie)  fest- 
zustellen, ob  die  Art  der  Frühbehandlung  irgend  einen  Einfluss  auf  ihr  Zustande- 
kommen ausübt  oder  nicht. 

Ad  2.  Auszuscheiden  sind  ferner  alle  diejenigen  Syphilisfalle,  in  denen  der 
tertiäre  Charakter  des  Processes  zweifelhaft  ist.  Da  es  ebenso  wie  auf  der  Haut 
in  allen  übrigen  Organen  secundäre  und  tertiäre  Erkrankungen  giebt,  so  darf 
nicht,  wie  dies  vielfach  geschehen,  eoipsojeder  Fall  von 
Hirnsyphilis,  Lebersyphilis  etc.,  als  tertiär  aufgefasst 
und  verwertet  werden. 

Die  Auswahl  bei  diesen  der  Ocular-Untersuchung  unzugänglichen  Fällen 
ist  um  so  schwieriger,  als  wir  wissen,  dass  einerseits  die  Dauer  der  secundäreti 
Periode,  andererseits  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  tertiärer  I*rocesse  sehr 
wechselnd  ist. 

Ferner  kommt  in  Betracht  die  Möglichkeit,  dass  Erkrankungen  ganz 
anderer  Natur  (Sarcome  etc.)  bei  Syphilitikern  für  tertiäre  Recidive  erklärt 
werden;  Fehldiagnosen,  die  meist  erst  die  Autopsie  aufdeekr. 

Oft  wird  ein  prompter,  durch  Jodkalium  erzielter  Heilerfolg  diagnostisch 
verwertbar  sein. 

Schwierigkeit  für  die  Verwertung  einzelner  Fälle  in  der  Statistik  ergiebt 
sich  auch  aus  der  Unsicherheit,  wie  weit  eine  früher  vorgenommene  (|uecksilberkur, 
namentlich  Schmierkuren  und  Pillenbehandlung  als  „gut“  mitgerechnet  werden  kann. 

IX.  Die  T hat  sache,  dass  sehr  häufig  solche  Stellen, 
welche  Sitz  der  primären  und  secundären  P roce fl se  waren, 
später  tertiäre  Affectionen  auf  weisen,  weist  darauf  hin. 
dass  die  locale  Behandlung  dieser  Früh - Eruptionen  von 
grosser  Bedeutung  betreffs  Vermeidung  tertiärer  Recidive 
8 e i n kann. 

X.  Der  regionären  Behandlung  vergrößerter  Lymphdrüsen  wird  in 
Bezug  auf  die  Möglichkeit,  dass  sie  den  Sitz  des  latent  im  Körper  verweilenden 
Virus  darsfellen,  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  sein. 

XI.  Ob  sehr  zeitiges  Auftreten  von  tertiären  Symptomen  — Syphilis 
praecox  — auch  zeitiges  Nachlassen  von  Infectiosität  und  Vererbungsfähigkeit 
bedeutet,  ist  unentschieden. 

XI L Die  „maligne“  Syphilis  ist  nicht  zu  den  tertiären  Syphilisformen 
za  rechnen. 

Disc  ussion: 

Herr  Pick  (Prag)  rät  symptomatisch  zu  heb  «dein,  weil  wir  über  die 
Natur  der  Bacterien  nicht  im  Klaren  sind  und  weil  scino  Erfahrung  nicht  für 
die  Fournier’sche  intermittierende  Behandlung  spricht. 
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Herr  Jadassohn  (Breslau)  spricht  zunächt  zum  ersten  Abschnitt  der 
Thesen  Neiaser’s,  welche  die  Aetiologie  der  tertiären  Syphilis  im  Allgemeinen 
behandeln.  Auch  er  steht  wie  Lang,  Lesser,  Wolff.  Klotz,  Neisser  auf 
dem  Standpunkt,  dass  die  besonders  von  Finger  verteidigte  Hypothese  — die 
tertiäre  Lue»  sei  nicht  mehr  abhängig  von  dem  organisiertet)  Virus,  sondern  von 
den  Toxinen  — mit  verschiedenen  Thatsachcn,  speciell  auch  mit  den  häufigen 
Uebergaugsfortften  zwischen  secundären  und  tertiären  Syphiliden  nicht  in  Ueber- 
einstimmung  steht.  Aber  auch  die  Annahme,  dass  bei  der  tertiären  Lues  die 
Microorganismen  in  ihrer  Virulenz  geschwächt  sein  müssen,  findet  Schwierigkeiten 
einmal  iu  der  Thatsache,  dass  tertiär  Syphilitische  Kinder  mit  virulenter  Lues 
erzeugen  und  dann  an  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  von  typisch  secundärcn 
und  typisch  tertiären  Producten.  Kür  diese  Fälle  müsste  man  annehmen,  dass 
in  demselben  Organismus  voll  virulente  und  abgeschwächte  liacterien  vorhanden 
sind.  Darum  erscheint  Redner  am  einfachsten  vorauszusetzen,  dass  die  tertiären 
von  den  secundären  Symptomen,  abgesehen  von  der  unter  jeder  Bedingung  in  die 
secundäre  Periode  zu  neigenden  „ Umstim mung*  des  Organismus  nicht  durch  die 
Eigenart  der  Microben,  sondern  durch  ihre  Zahl  verschieden  sei.  Wie  bei  der 
Tuberculose  der  Haut  die  acute  miliare  Form  von  der  typisch  chronischen  ganz 
besonders  durch  die  Zahl  der  Bacillen  unterschieden  sei,  so  konnte  man  auch  bei 
der  Lucs  die  «acuten  secundären“  Formen  von  den  „chronischen  tertiären“  schei- 
den. Auch  die  Annahme  besondere  spärlicher  Bacterien  hei  der  tertiären  Lues 
werde  erklärt:  ihr  chronischer  Verlauf,  ihre  mangelnde  Contagioeität  (ganz  analog 
dem  Lupus,  bei  dem  grosse  Stücke  zur  Erzeugung  einer  Inoculationstnberculose 
beim  Tiere  notwendig  sind),  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Früh-  und  Spät- 
formen und  die  Uebertragung  virulenter  Formen  bei  bestehender  tertiärer  Lues, 
die  Uebergangsformen.  Das  Vorkommen  tertiärer  Lues  ohne  vorangegangene 
secundäre  Symptome  bezweifelt  Jadassohn  im  Gegensatz  zu  Finger,  sowohl 
bei  dor  hereditären  Lues,  als  auch  bei  den  nach  dem  Culies-Beaumcs'scben  Gesetz 
immun  gewordener  Frauen.  Die  verschiedene  Reaction  der  secundären  und  ter- 
tiären Lues  gegen  Jodkali  kann  zur  Annahme  ihrer  ganz  differenten  Pathogenese 
kein  Grund  hein;  auch  das  Vorkommen  von  Reinfectionen  bei  Individuen  mit  ter- 
tiären Symptomen  kann  mit  der  Annahme,  dass  die  letzteren  nur  noch  localer 
Natur  sind,  erklärt  werden. 

Die  Hypothese,  dass  die  tertiäre  Lues  durch  spärliche  Bacterien  hervor- 
gerufen  wird,  ist  practisch  wichtig,  weil  sie  das  von  mancher  Seite  schon  ange- 
1‘ochtcne  Dogma  von  d<*r  Nichtinfectiosität  tertiärer  Producte  zu  einer  einfachen 
Regel  herabdrückt,  von  der  Ausnahmen  Vorkommen  können,  ohne  dass  sie  dann 
neueren  Vorstellungen  von  der  Pathogenese  der  tertiären  Producte  widersprechen. 
Diese  Anschauung  aber  hat  eine  Bedeutung  sowohl  in  Bezug  auf  den  Ebeconsens 
an  tertiär  Syphilitische,  als  in  Bezug  auf  die  Notwendigkeit  einer  raerc urieilen 
Behandlung  denselben. 

Redner  teilt  dann  einige  Daten  aus  einer  in  GemciiiM'haft  mit  Dr.  Raff 
ausgearbei  roten  Statistik  mit,  welche  zum  ersten  Mal  den  Versuch  marbt,  nicht 
„rctrospectiv“  die  tertiär  gewordenen  Syphilitischen  in  Bezug  auf  die  verenge- 
gangene  Behandlung  zu  prüfen,  sondern  eine  grössere  Anzahl  Syphilitischer 
überhaupt  zusammenzustellen  und  mit  Berücksichtigung  der  Behandlung  zu  unter- 
suchen. wie  viele  tertiär  geworden  sind. 

Die  Schwierigkeit,  die  Fehlerquellen  einer  solchen  Statistik  sind  gross, 
trotzdem  muss  sie  versucht  werden.  Das  Material  gaben  diu  Prostituierten 
Breslaus  ab,  von  denen  eine  grosse  Anzahl  speziell  zum  Zweck  dieser  Arbeit 
untersucht  wurde,  wobei  sich  auffallend  viel  unvermittelte  Spätlues  fand.  Indem 
Vortragender,  bezüglich  aller  Einzelheiten  auf  die  von  Raff  zu  publicierende 
Arbeit  verweist,  giebt  er  vorerst  nur  folgende  Daten: 

Von  1253. Prostituierten  aller  Jahrgänge  sind  syphilitisch  gefunden  worden 
850.  Von  diesen  850  sind  nur  frübsypbilitischo  Symptome  bekannt  bei  772; 
früh-  und  spätsyphilitiscbe  bei  39;  nur  spät>yphilitische  bei  39.  Unter  850  syphi- 
litischen Prostituierten  sind  also  9,18  pCt.  tertiär;  dagegen  unter  811  Syphiliti- 
schen. deren  Krühluos  zur  Cognition  — und  damit  auch  zur  Behandlung  gekom- 
men ist,  nur  4.8  pCt.  Diese  Difierenz  ist  doch  auf  die  Quecksilberbehandlung 
zurückzuführen. 

Ferner  ergab  sieb,  dass  unter  403  syphilitischen  Prostituierten  aller  Jahr- 
gänge, deren  Lucs  gar  nicht  oder  schlecht,  mit  höchstens  einer  Kur  behandelt 
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worden  war,  58  — 14,3  pCt  tertiär  gefunden  wurden,  während  unter  434,  die 
mehr  als  eine,  meist  aber  nur  2 Kuren  durehgenmeht  haben,  nur  *20  -4.6  pCt. 
tertiär  waren. 

Daraus  ergiebt  sich  zwar  nioht  die  Bedeutung  der  Fou rnier-Neisser- 
schen  intermittierenden  Behandlung  für  die  Verhütung  tertiärer  Symptome  — 
eine  Frage,  zu  deren  Entscheidung  benutzbares  statistisches  Material  noch  nicht 
vorliegt  — wohl  aber  zweifellos  der  Einfluss  des  Quecksilbers  überhaupt,  speciell 
der  wiederholten  Quecksilberbehandlung. 

Herr  J arisch  (Graz):  l)a  Neisser  in  seinen  die  Diseussion  einleitenden 
Worten  die  Beweiskraft  der  Statistiken  für  die  Frage  des  Einflusses  der  Be- 
handlung in  der  Frühperiode  auf  das  Auftreten  tertiärer  Erscheinungen  selbst 
sehr  gering  anschlug,  s » verzichtet  Jarisch  darauf  seine  Zweifel  über  den  Wert 
der  bisher  vorliegenden  Statistiken  näher  zu  begründen.  Die  von  Jadassohn  und 
Kaff  vorueleirte  Statistik  spräche  für  den  ersten  Blick  allerdings  zu  Gunsten  der 
Fournier-Neisser  sehen  Behandlungsmethode,  doch  bedürfe  sie  noch  eines  besonderen 
Studiums  und  weiterer  Bestätigung.  — Man  hat  aber  aueh  aus  anderen  Gründen 
die  chronisch  intermittente  Queeksilberbehnndlung  empfohlen.  — Eine  chronische 
Krankheit  müsse  chronisch  behandelt  werden.  Dabei  trägt  es  sich  aber  immer 
was  wir  bei  den  Quecksilberkuren  behandeln;  ist  es  die  Krankheit  in  ihrer 
Totalität,  oder  sind  es  nur  die  Krankheibspruduete,  welche  wir  durch  das  Queck- 
silber beeinflussen,  ist  os  das  Virus  selbst,  welches  wir  treffen,  oder  nicht?  Die 
Erfahrungen,  welche  wir  in  der  Frühperiodo  bezüglich  der  Uecidive  leider  so 
häufig  machen  müssen,  sprächen  allerdings  nicht  sehr  zu  Dunsten  der  letzteren 
Supposition.  — Man  hat  aber  auch  die  Verhältnisse  der  endemischen  Syphilis 
aut  den  Mangel  der  Quecksilberbehandlung  in  der  Frühperiode  zurückzuführen 
gesucht.  — Der  Redner  weist,  in  Bekämpfung  dieser  Ansicht,  darauf  bin.  dass 
es  nicht  Wunder  nehmen  dürfe,  wenn  wir  in  gewissen  Districten  die  tertiäre 
Syphilis  in  grosser  Zahl  und  Intensität  an  treffen.  Bei  dem  progressiven  Cbaraeter 
der  tertiären  Syphilis  ist  os  ja  ganz  natürlich,  dass  bei  dem  Mangel  ihrer  Be- 
handlung sich  die  Fälle  häufen  und  sehr  schwere  Formen  angetroffen  werden. 

Dass  es  vornehmlich  der  Mangel  der  Behandlung  der  tertiären  Syphilis 
sei.  welche  die  Besonderheiten  der  endemischen  Syphilis  bedinge,  dafür  sprechen 
auch  die  Erfahrungen,  welche  man  in  den  zur  Bekämpfung  der  Skerljevoseuche 
errichteten  Spitälern  in  Fiume  und  Portore  machte,  insofern  dieselben  relativ 
kurze  Zeit  nach  ihrer  Errichtung  wieder  aufgelassen  werden  konnten.  — Aber 
auch  in  dem  Falle,  als  die  absolute  Zahl  der  tertiären  .Sypbilisfillle  bei  der  en- 
demischen Syphilis  grösser  wäre,  als  anderwärts,  wird  man  in  dem  Mangel  aller 
menschenwürdigen  hygienischen  Verhältnisse,  wie  es  aus  allen  Berichten  heraus- 
tönt. eine  ausreichende  Erklärung  linden.  Wenn  man  aber  auch  in  der  Beein- 
flussung der  Vererbungsfähigkeit  der  Syphilis  durch  Quecksilberkuren  einen 
mehr  directen  Beweis  tür  die  Beeinflussung  des  Virus  selbst  zu  erkennen  glaubt, 
so  muss  der  Redner  auch  dies  bestreiten. 

Aus  den  Thesen  Neumanns  entnehmen  wir,  dass  bei  syphilitischen  Frauen 
microseopisch  wahrnehmbare  Veränderungen  des  Uterus  und  der  l'lacenta  gar 
nicht  selten  sind,  und  so  können  wir  uns  ganz  gut  denken,  dass  bei  der  Behand- 
lung mit  Quecksiil>er  eben  wieder  nur  die  Kraiikheitsproducte  beeinflusst  würden 
und  so  der  hereditären  Uebertragung  vorgebeugt  würde.  Somit  erscheinen  dem 
Vortragenden  die  Gründe,  welche  zu  Dunsten  der  chronisch  intermittierenden 
Behandlung  vorgebracht,  nicht  sehr  stichhaltig  zu  sein.  Aber  es  sind  aueh  Gründe 
genug  vorhanden,  welche  direct  gegen  dieselbe  sprechen.  Auf  die  mögliche 
Schädlichkeit,  hat  man  schon  von  ver.-chiedenen  Seiten  hingewioen  und  der  Redner 
möchte  nur  not  h ein  Bedenken  hervorhebeD.  welches  der  chronisch  intermittieren- 
den Behandlung  entgegensteht.  nämlich  auf  die  Gefahr  der  Anpassung  des  Orga- 
nismus und  der  Kraiikheitsproducte  auf  die  Wirkung  des  Quecksilbers.  Wie  wir 
überhaupt  sehen,  dass  die  erste  Queoksilberkur  späteren  gegenüber  unvergleichlich 
prompter  wirke,  so  drohe  die  Gefahr,  dass,  wenn  wir  chronisch  intermittent  be- 
handeln, uns  das  beste  und  segensreichste  Medicament,  das  wir  gegen  Syphilis 
besitzen,  in  dem  Moment  seine  Wirkung  versage,  wo  wir  es  am  dringendsten  be- 
dürfen. Darum  glaul«;  der  Redner  an  der  Devise  festhalten  zu  sollen:  „Nur 
symptomatische,  möglichst  seltene,  dann  aber  energische  Quecksilberkuren“. 

Herr  G liick  (Serajevo)  hält  die  Anschaung  Neisser  s über  die  endemische 
Syphilis  nur  für  teilweise  richtig.  Er  ist  seit  15  Jahren  in  einem  Gebiete,  wo 
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eine  solche  Endemie  herrscht.  Ein  grosser  Teil  der  Fälle  unterzieht  sich  daselbst 
einer  Quecksilberkur  in  sehr  bedeutendem  Grade.  Die  Endemien  sind  nicht  gleich- 
massig  im  Volke  Verbreiter.  Man  findet  stet«  einzelne  Herde,  ja  soear  Häuser, 
in  welchen  die  Syphilis  endemisch  ist.  Die  Endemien  schwinden  rasch  auf  eine 
regelmässige  Behandlung.  Die  tertiäre  Lues  nimmt  immer  mehr  ab.  Er  führt 
das  nicht,  wie  .1  arisch,  auf  eine  Anhäufung  der  Fälle  zurück,  sondern  im  Gegen- 
teil, wo  sich  Leute  frühzeitig  behandeln  lassen,  tritt  Spätsyphilis  selten  auf.  Er 
behandelt  individuell : leichte  Fälle  milder,  schwere  Fülle  strenger  und  geht  von 
dem  Grundsatz  aus,  dass  wir  sie  so  wie  so  nicht  vor  Recidiven  schützen.  Er 
hat  in  Bosnien  und  der  Herzogovina  bei  Einheimischen  keinen  Fall  von  Tabes 
und  progressiver  Paralyse  bei  Luetischen  gesehen. 

Herr  Havas  (Budepest)  hat  gesehen,  dass  viele  Fälle  von  tertiärer  Lucs 
auf  mangelhafter  Frühbehandlung  beruhen,  stimmt  aber  der  KeisserVchen  Be- 
haudlungsmethade  nicht  bei,  weil  man  den  Aerztcn  keine  Schablone  geben  darf. 
Er  tritt  für  symptomatische  Behandlung  ein,  da  der  Mercur  kein  gleichgiltiges 
Mittel  ist.  Er  hat  von  Jod  in  der  Frühperiode  keine  Erfolge  gesehen  und  giebt 
es  in  dieser  Zeit  nur  als  Roborans  mit  Eisen  zusammen. 

Herr  Barlo w (München)  möchte  an  Herrn  Prof.  Neisser  die  Frage 
richten,  was  er  für  eine  genügende  erste  Kur  hält.  Seinerzeit  am  Wiesbadener 
Congrcss  hat  er  etwa  JO  Einreibungen  ä 3 gr  gTauer  Salbe  eder  8 Salicylqueck* 
silberinjectionen  angegeben.  Redner  hat  nun  nach  derartigen  ersten  Kuren  un- 
mittelbar im  Anschluss  an  dieselben  oder  sogar  noch  während  der  Dauer  eine  recht 
grosse  Anzahl  von  Recidiven  beobachtet,  so  dass  er  jetzt  wesentlich  höher  in  der 
Dotierung  geht  und  etwa  12  Salicylquecksilberinjectioncn  oder  50  Einreihungen 
ä 3 gr  für  die  erste  Kur  verwendet. 

Constatiercn  möchte  ci  noch,  dass  diese  starken  Kuren  keinerlei  Schaden 
verursachen;  das  Körpergewicht  der  Patienten  steigt  durchschnittlich  während 
derselben. 

Herr  Finger  (Wien)  bemerkt  zunächst  gegenüber  Jadassohns  Auf- 
fassung von  der  Entstehung  der  Tertiärproducte,  dass  in  derselben  ein  Wider- 
spruch insofern  liege,  als  J.  die  gutartigen  milden  secundären  Formen  durch  eine 
grosse  Menge  vollvirulentcr  Bacterien  entstehen  lässt,  während  die  bösartigen 
tertiären  Producte  durch  an  Menge  und  Virulenz  abgeschwächtes  Virus  entstehen 
sollen,  während  Finger's  Toxinhypothe.se  die  Ucbergangsformen  zwischen  secun- 
düren  und  tertiären  Formen,  sowie  diese  splbst  befriedigend  erklärt,  indem  die 
Toxinwirkung  die  zeitweise  Gegenwart  de«  Virus  nicht  ausschliesst.  F.  erklärt 
sich  dann  al-  entschiedener  Anhänger  der  chronisch  intermittierenden  Behandlung, 
verwahrt  sich  dagegen,  dass  man  dieselbe  als  Quecksilbermissbrauch  hinstellt,  da 
auch  im  Rahmen  dieser  Methode  strenge  Individualisierung  möglich  und  Pflicht 
ist.  Es  sei  sonderbar,  dass  die  Anhänger  symptomatischer  mercuriellcr  Behandlung 
der  chronisch-intermittierenden  Methode  gegenüber  zu  Antirnercurialisten  werden, 
ebenso  sonderbar,  dass  dieselben  doch  unter  gewissen  Verhältnissen  die  von  ihnen 
als  nachteilig  angesehene  chronisch-intermittierende  Behandlung  für  indioiert  halten, 
so  bei  Behandlung  von  Khestandscandidaten  und  Puellae  publica«.  Der  Missbrauch 
des  H*?.  schade  gewiss,  aber  gerade  die  von  Hebra  bei  Bekämpfung  des  Anti- 
mercurialismus  angesrellten  Experimente  zeigen,  dass  dieser  Schaden  nicht  zu 
hoch  angeschlagen*werden  dürfe.  F i ngor  macht  schliesslich  darauf  aufmerksam,  dass 
er  drei  Fülle  beobachtete,  in  denen  Auspitz  die  Excision  mit  positivem  Erfolge 
vor  Jahren  vornahm,  in  denen  sich  aber  nachträglich  tertiäre  Symptome  ein- 
stellten. Er  fordert  zur  Aufmerksamkeit  in  dieser  Richtung  auf,  da  unter  solchen 
Umständen  die  Excision.  indem  sie  mangels  sccundftrer  Symptome  auch  von  einer 
Behandlung  des  secundären  Stadiums  abhält,  das  tertiäre  Stadium  aber  nicht  zu 
verhindern  vermöchte,  sich  als  directer  Naehteil  für  die  Patienten  erweisen  würde. 

Herrn  Petersen  (Petersburg)  beschäftigt  die  Frage  der  SyphilLtherapie 
ebenfalls  seit  Jahren,  da  sie  praktisch  von  eminenter  Tragweite  ist.  Er  hat 
jedoch  ernste  Bedenken  geijen  die  Fourn i ersehe  Methode,  denn  wir  wissen 
Alle,  dass  der  Körper  der  Patienten  allmählich  mit  Hydrargyrum  gesättigt  wird 
und  dann  dieses  im  Ueberschuss  nicht  mehr  günstig,  sondern  schädlich  wirkt.  Leber 
die  Quantität  des  für  jeden  einzelnen  Patienten  zur  Sättigung  nötigen  Queck- 
silbers fehlt  uns  aber  das  Critcrium.  Der  Eine  verträgt  viel,  der  Andere  wenig. 
Diese  Frage  wird  sieh  aber  erst  dann  klären,  wenn  wir  einen  Indicator  für  die 
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^inzuflihrende  Hgmenge  haben  werden.  Redner  denkt  sich  das  in  der  Weise, 
dass  man  dasselbe  in  der  Menge  des  täglich  abgeschiedenen  Mercurs  finden  kann, 
wenn  wir  erst  eine  sichere  und  vor  allem  einfache,  leicht  handliche  Methode  der 
Quecksilberbestimmung  im  Harn  finden  werden.  Bis  dahin  müssen  wir  doch  stets 
daran  denken,  den  Körper  nicht  unnötig  mit  Quecksilber  zu  laden,  und  müssen 
stets  berücksichtigen,  dass  wir  den  Syphilitiker  und  nicht  nur  die  Syphilis 
zu  behandeln  haben.  Wie  steht  es  nun  mir  den  Indicationen.  wieviel  und  wie 
oft  wir  den  Syphiliskranken  Quecksilber  verabreichen  sollen?  Das  eben  wissen 
wir  noch  nicht.  Es  kommt  ihm  bei  der  Fournie r 'sehen  Methode  vor,  dass  wir 

vor  einem  Berge  stehen,  hinter  dem  ein  Feind  sein  soll;  wir  schiessen  über  den 

Berg,  ohne  ihn  zu  sehen;  dabei  kann  es  Vorkommen,  dass  wir  unsere  Munition 
verschossen  d.  h.  den  Patienten  mit  Hg  übersättigt  haben.  Da  bricht  der  Feind 
von  der  Seite  auf  uns  los,  d.  h.  es  kommt  ein  Recidiv  und  wir  können  nun  mit 

dem  Quecksilber  nicht  Vorgehen.  Zum  Schluss  betont  Redner,  dass  die  Wirkung 

des  Quecksilbers  auf  das  Nervensystem  doch  nicht  so  harmlos  ist  und  dass  es  von 
Manchen  direct  als  Nervengift,  angesehen  wird. 

Aus  diesem  Grunde  verordnet  er  nur  dann  Hgbehandlung,  wenn  Symptome 
vorhanden  sind,  gegen  die  er  wirken  will  und  ist  froh  und  zufrieden,  wenn  der 
Patient  auch  nur  zu  dieser  Zeit  zur  Behandlung  kommt,  denn  bekanntlich  kommen 
Viele  auch  mit  Syphiliserscheinungen  nicht  zur  Behandlung,  weil  dieselben  keine 
Beschwerden  machen. 

Herr  Petrini  de  Gala  tz  (Bukarest)  stellt  folgende  These  auf:  Um 

besser  die  Art  und  die  Zeit  zu  verstehen,  in  welcher  diu  Syphilitischen  behandelt 
werden  müssen,  muss  man  vor  Allem  eino  klare  Vorstellung  über  die  Natur  und 
Wirkung  des  syphilitischen  Virus  haben. 

Wir  kennen  ja  noch  nicht  das  pathogene  Agens,  aber  die  meisten  unter 
uns  lassen  aus  Analogie  einen  bacteriellen  Ursprung  zu. 

Redner  selbst  würde  gern  die  Syphilis  mit  der  Scrofulo-Tubereuloso  und 
selbst  mit  der  Lepra  vergleichen;  ja  noch  mehr,  er  vergleicht  das  syphilitische 
Viiu<  mit  der  Jennerschen  Vaccine,  jedoch  mit  dem  Unterschied,  dass,  während 
die  letztere  fast  das  ganze  Leben  hindurch  vor  Variola  schützt,  das  syphilitische 
Virus  den  Träger  nur  vor  einer  neuen  primären  Intention  bewahrt  (er  für  sein 
Teil  glaubt  im  Augenblick  noch  nicht  an  Reinfeetio  syphilitica)  und  ihn  gegen 
andere  Erscheinungen  nur  durch  eine  methodische  Kur  schützt,  und  selbst  dann 
wird  der  Kranke  noch  manchmal  von  den  Verheerungen  der  Syphilis  heimgesucht. 
Der  College  Jadassohn  hat  uns  durch  seine  Statistik  gezeigt,  was  er  seihst 
auf  vorhergehenden  Congressen  behauptet  hat,  dass  die  Zahl  der  Tertiärsyphi- 
litischen kleiner  unter  denen  ist,  welche  seit  Beginn  der  Infection  einer  mer- 
curiellen  Behandlung  unterworfen  wurden,  dass  sie  im  Gegenteil  grösser  ist.  wenn 
die  Kranken  nicht  eine  reguläre  Quccksilberbehandlung  durebgemaeht  haben. 

Aber  wenn  die  auf  den  im  Hospital  oder  den  ambulatorischen  Polikliniken 
behandelten  Fällen  basierten  Statistiken  nicht,  immer  ohne  Reserve  zugelassen 
werden  können,  da  oft  viclo  dieser  Kranken  den  Arzt  irr©  führen,  so  steht  es 
nicht  ebenso  mit  den  Privatstatistiken,  welche  einige  Syphilogmphen  besitzen. 

Den  letzteren  Full  betretFend.  so  muss  uns  die  Statistik  des  Professor 
Fournier  zu  ganz  besonderen  Betrachtungen,  namentlich  was  den  Modus  der 
Syphilisbehandlung  betrifft-  veranlassen.  Redner  hält  grosse  Stücke  auf  die 
Lehren  Fourniers,  speciell  aus  den  letztgenannten  Gründen. 

Wie  schon  erwähnt,  hat  Redner  hinsichtlich  der  Chronicität  und  Heredität 
die  Syphilitiker  mit  den  Scrofulösen  und  Tubereulüsen  verglichen.  Ist  denn  nun 
ein  Serofulüser  und  Tubereulöser  nicht  auch  einer  jahrelangen  Behandlung  unter- 
worfen? Warum  also  glauben,  dass  für  die  Syphilis  eine  symptomatische  Be- 
handlung genügt  und  dass  man  auf  diese  Weise  den  Erscheinungen  verbeugen 
kann,  welche  von  dem  Vater  auf  den  Sohn  übergehen? 

Redner  will  damit  nicht  sagen,  dass  man  dio  Syphilitischen  ihr  ganzes 
Leben  lang  behandeln  soll,  wie  es  bei  Tuberculose.  Scrofulose  und  Lepra  geschieht, 
aber  er  hält  es  filr  erforderlich,  eine  lange  methodische  — 3 bis  4 Jahre  hin- 
durch — Kur  mit  stärkeren  oder  schwächeren  Quecksilberdosen  jo  nach  den 
Umständen  durchzufübren. 

Dabei  ist  noch  eine  andere  Frage  zu  erörtern.  Bei  dem  Behandlungs- 
modus  darf  man  nicht  aus  den  Augen  verlieren,  wie  man  den  Mercur  in  den 
Organismus  einführen  soll.  Wenn  man  den  Kranken  eine  lnunctionskui  in  freier 
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Luft  «»empfiehlt,  so  heisst  das  keine  ordentliche  Kur  ausführen,  da  in  diesem 
Fall  die  Absorption  durch  die  Atmung  noch  weniger  als  Null  i*t.  P.  empfiehlt 
deshalb,  die  Einreibungen  Abends  zu  machen,  wenn  die  Kranken  im  Bett  sied. 

Ohne  näher  in  die  Alt  der  Syphilisbehandlung  einzugehen,  erinnert  I’.  nur 
daran,  was  er  bereits  auf  dem  internationalen  Congres*  zu  Wien  betont  har,  dass 
es  nicht  genügt,  einem  Kranken  irgend  ein  Quecksilberprä parat  zu  geben,  dass 
es  in»  Gegenteil  für  viele  Krank»  unerlässlich  ist.  eine  tonische  Eisen-  oder 
Arsenl*ehandlung  anzuschliessen.  Wenn  es  möglich  ist,  rät  er  zu  einer  Nachkur 
mit  .Salz-  und  Seebädern. 

Auf  diese  Weise  allein  hofft  or,  Kecidive  zu  verhindern,  da  man  nach  dtn 
Untersuchungen  des  Professor  Neu  mann  aus  Wien  weiss.  dass  man  an  Stellen, 
wo  syphilitische  Neoplnsieen  gewesen  sind,  selbst  ein  Jahr  nach  der  scheinbaren 
Heilung  Infiltrationen  constatiert  hat. 

Es  sind  deshalb  bei  der  Behandlung  dieser  Neoplasieen  noch  locale  Qucck- 
silberapplicationen  angezeigt. 

Zum  Schluss  betont  Redner,  dass  nach  seiner  Ansicht  das  Jod  nicht  not- 
wendig. und  dass  das  Quecksilber  als  alleiniges  Heilmittel  der  Syphilis  zu 
betrachten  ist. 

Herr  To u ton  (Wiesbaden):  Anschliessend  an  eine  in  der  Dtacussion  ge- 
fallene Bemerkung,  dass  Fournier  noch  keinen  zweifellosen  Fall  von  Keinfectio 
syphilitica  gesehen  habe,  führt  Redner  hier  zunächst  einen  solchen  an:  Dec.  1890 
lnitialselerose,  5 — 6 Hgin  jectionen.  Roseola  Anfang  Februar  1891.  — Inunctions- 
kur  (Br  an  dis,  Aachen)  im  August  1891:  grosse  Induration,  Rachen  gesell  wäre. 
*2.  (nunctionscur  (Br  an  dis)  im  Februar—  März  1892  wegen  zerstreuter  Haut- 
und  Rachengeschwüre.  (55  Innunctionen  u.  J.  K.  1,0  pro  die).  1893  Flecken* 
und  Ki)ötchenau*schlag  am  Penis,  lnunctionskur  bei  Ziemssen  (Wiesbaden) 
(5.0—25,0  Ung.  hydr.  pro  die).  Recidiv  dieses  Ausschlags  April  1894.  — Am 
18./ V.  94  diagnosticierte  Vortragender  ein  tuberculöses  Syphilid  des  Praeput.  extern., 
intern,  und  der  Glans:  Cervical-  und  Inguinaldrüsen  ziemlich  erheblich  vergrOssert. 
Heilung  durch  45  Jnunctionen  (3-  5,0  U.  h.  dupl.  ph.  gall.)  und  Schwitzbäder. 
50,0  g Jodrubidium  zur  Nachkur.  I0./V1.  95.  Noch  starke  Leistendrüsenschwellung. 
Prophyl.  Hgkur  empfohlen.  6./VIII.  95.  Links  in  den  l'ubes  nahe  der  Radix 
penis  ein  10- Pfennigstück  grosser,  oberflächlich  erodierter,  wenig  seccrnierender, 
harter  Knoten.  Im  Abblassen  begriffene,  vor  4l/2  Wochen  aufgetretene  Roseola 
auf  Brust,  Bauch  und  Rücken.  Inguinal-  und  Cervicaldrüseu  stark  vergrößert. 
Patient  malt  und  blaß.  lnunctionskur  brachte  nach  14  Tagen  Heilung  der 
Roseola  und  Sclerose,  welch  letztere  einen  im  (’entrum  leicht  deprimierten 
Pigment  Heck  hinterlicss.  — Dieser  Fall  beweist  mit  Sicherheit  die  Möglichkeit 
der  Reinfection,  er  beweist,  ferner,  dass  die  erste  Lues,  welche  ein  Jahr  vorher 
das  tubercu löse  Syphilid  gezeitigt  batte,  nach  der  letzten  Kur  in  Wiesbaden  geheilt 
war.  re»p.  dass  der  Patient  seine  Immunität  verloren  hatte.  Ausserdem  ist  os 
interessant,  dass  dies  nicht  nach  der  ungewöhnlich  heroischen  Kur  (1893),  die 
ja  noch  ein  Recidiv  im  Gefolge  hatte,  eintrat,  sondern  nach  einer  Kur  von  allgemein 
üblicher  Stärke. 

Redner  wendet  sich  nun  zudem  eigentlichen  Streitpunkt:  ob  symptomatische 
oder  intermittierende  (Neisser  sehe)  Behandlung.  Er  erklärt  sich  als  Anhänger 
der  letzteren,  ausgehend  von  der  einfachen  Erwägung,  dass,  was  Pick  besonders 
hervorhob,  der  Verlauf  der  Lucs  so  ausserordentlich  verschieden  ist  und  er  sich 
nicht  dazu  entschließen  kann,  abzuwarten,  bis  der  oder  jener  seiner  Patienten, 
seine  Apoplexie,  seine  Tabes,  seine  Knochen-  oder  Nierenlues  hat  und  dann  zu 
behandeln.  Dann  — das  concediert  Oaspary  - soll  eine  vielnmnatliche 
Behandlung  nach  dem  Typus  der  Fo u rn  i er  sehen  Methode  gemacht  w erden. 
Das  erinnert  ihn  an  das  bekannte  SprUcbwort  von  dem  in  den  Brunnen  ge- 
fallenen Kinde.  Wir  trachten  eben  danach  vorbeugend  unsere  Patienten  vor 
d esen  traurigen  Zufällen  zu  bewahren.  Im  schlimmste»  Falle  macht  also  der 
eine  oder  der  andere  Patient  eine  Kur  zu  viel,  d.  h..  ohne  dass  es  nötig  go wesen 
wäre.  Nun  ist  der  springende  Punkt  der:  Biingt  eine  vorsichtig  geleitet**,  unter 
günstigen  hygienischen  Bedingungen  durchgeführte  und  der  Individualität  an- 
ge passte  Hgkur  einem  sonst  gesunden  Menschen  dauernden  Schaden?  Nun, 
das  hat  er  noch  nicht  gesehen.  Aber  er  muss  zugeben,  dass  im  Allgemeinen 
sich  bei  ihm  der  Eindruck  festgesetzt  hat,  dass  die  Hgkuren  bei  floriden 
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Lueserscbeinungen  besser  vertragen  werdon,  als  ohne  solche,  d.  h.  als 
unsere  sogenannten  prophetischen  ? Es  scheint  ihm  bei  den  letzteren 
durchschnittlich  öfter  vorzukommen.  dass  die  Patienten  etwas  mehr  abnehmen 
an  Gewicht,  etwas  matter  und  blasser  werden,  schlechter  schlafen  und  weniger 
Appetit  haben.  Allein  das  sind  keine  bleibenden  Schädigungen.  Diese  kleinen 
Störungen  verlieren  sich  nach  Beendigung  der  Kur,  nach  einem  Erholungsauf 
enthalt  an  einem  geeigneten  Orte  rasch,  Und,  wenn  er  dadurch  einen  Patienten 
vor  einem  der  oben  angeführten  Ereignisse  bewahrt  hat,  so  konnte  er  sich  die 
vorübergehenden  kleinen  Unbequemlichkeiten  wohl  gefallen  lassen.  Besonders 
empfindlich  sind  manche  Tabiker  gegen  das  Hg.  Aber  er  hat  derartige  Pa- 
tienten, die,  trotzdem  sie  sich  während  der  Hgkur  weniger  wohl  fühlen,  den 
gefürchteten  Winter  danach  viel  besser  verbringen,  als  sonst,  besonders  von  den 
laneinierenden  Schmerzen  auffallend  wenig  zu  leiden  haben  und  sich  deshalb  von 
selbst  der  Kur  immer  wieder  unterziehen.  Warum  übrigens  dieser  Unterschied 
in  der  Verträglichkeit  der  symptomatischen  und  der  rein  prophylaktischen  Kuren 
vorhanden  ist,  liegt  natürlich  einesteils  daran,  dass  vorher  durch  das  Luesgift 
heruntergekommene  Personen  nach  Beseitigung  desselben  durch  die  Hgkur  sich 
erholen,  an  Körpergewicht  zunehmen,  andererseits  aber  möchte  er  annehmen,  dass 
reichlich  eirculierendcs  Luesgift  das  eingeführte  Hg  gewissem. assen  „sättigt“, 
während  im  anderen  Fall  dazu  ein  Teil  der  Körperbestandteile  verwandt  wird. 
Boi  diesen  prophylaktischen  Kuren  macht  er  deshalb  immer  stärkere  Stoffwechsel- 
anregungen  (häufige  Mineralbäder,  römisch-irische  Bäder),  einesteils  um  das  latent 
an  einem  Orte  mangelhafteren  Stoffwechsels  sitzende  Luesgift  ge w Leermassen 
mobiler  zu  machen  und  in  der  Circulation  dem  Hg  entgegen  zu  bringen,  anderer- 
seits um  das  Hg  etwas  rascher  auszuscheiden.  Im  Üebrigen  wird  von  den 
Anhängern  der  K ei s se r' sehen  Methode  nicht  „schablonenmässig“  behandelt, 
sondern  sorgfältig  individualisiert  und  von  allen  sonstigen  Hülfsmitteln  der  Hygiene 
Gebrauch  gemacht.  So  würde  er  sich  z.  B.  hüten,  einen  Tu  bereu  lösen  eine  oder 
gar  mehiere  Ifgkurcn  machen  zu  lassen,  wenn  er  keine  Symptome  der  Lues 
mehr  zeigt. 

Was  nun  die  Anamnese  der  leider  so  reichlich  zu  ihm  kommenden, 
schweren  tertiären  Luesfälle  — im  Juni  — Juli  d.  J.  behandelte  er  gleichzeitig 
allein  von  Nervenfällen  5 Tabiker,  2 Fälle  von  Himlues  und  einen  Paralytiker  — 
anlangt,  so  kann  er  wohl  sagen,  dass  fast  in  allen,  jedenfalls  in  der  erdrückenden 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  methodische  Frühbehandlung  mit  Hg  fehlte  und  zwar 
allerdings  oft  deshalb,  weil  offenbar  die  primiiten  und  sekundären  Erscheinungen 
zweifelhaft  oder  sehr  leicht  waren. 

Bezüglich  der  Frage  der  Infectiosität  mit  tertiären  Symptomen  behafteter 
Patienten  führt  er  einen  instruktiven  Fall  an:  Inf'ection  1879,  Scleroso,  Roseola 
und  die  gewöhnlichen  Haut-  und  Schleimhautrccidive.  Verschiedene  Hg-kuren. 
1883  Heirath:  2 gesunde  6tyg  und  41/*  Jahre  alte  Kinder,  Frau  gesund.  Bis 
Winter  1889  war  auch  der  Patient  selbst  ohne  Erscheinungen.  September  89 
linksseitige  Hodenanschwellung.  November  — Dezember  89  bei  der  Frau  Kopf- 
schmerzen, Haarausfall,  nachdem  ca.  1/s  Jahr  früher  eiu  Abort  erfolgt  war.  Die 
Erscheinungen  bei  der  Frau  gingen  unter  einer  von  Köbner  verordneten  In- 
nucrionskur  zurück.  April  1890  kam  Patient  mit  zahlreichen  knotigen  Infiltraten 
der  Zunge  und  einer  derben  knotigen  Verdickung  der  Uauda  des  linken  Neben- 
hodens zur  Innuctionskur  zu  ihm,  welche  die  Symptome  heilte.  — Auf  Jarisch's 
Eimvand,  dass  durch  die  sich  immer  folgenden  Kuren  bei  der  chronisch  inter- 
mittierenden Behandlung  des  Organismus  sich  so  an  das  Hg  gewöhne,  dass  dessen 
Wirksamkeit  verloren  gehe,  ist  zu  erwidern,  dass  wir  ja  immer  längere  Pausen 
(Vj — 1 Jahr)  zwischen  den  einzelnen  Kuren  machen.  — Mit  Bar  low  ist  er 
durchaus  einverstanden,  dass  gerade  die  erste  Kur  energischer  sein  soll,  als 
Neissor  zuerst  auf  den  Wiesbadener  Oongress  für  innere  Medicin  verlangt, 
batte.  Neisser  selbst  fordert  übrigens  jetzt  auch  energischere  erste  Kuren. 

Herr  Herxhcimcr  (Frankfurt  a.  Main.)  ln  der  These  IV  des  Herrn 
Neisser  ist  ausgesprochen,  dass  das  Jod  fast  nur  die  tertiären  .Syphilide  beein- 
flusse. Dieselbe  Ansicht  hat  soeben  Herr  Havas  ausgesprochen.  Redner  kann 
damit  nicht  ganz  übereinstimmen,  weil  er  gesehen  hat.  dass  das  Jodkali  that- 
siichlich  auch  Früherscheinungen  heilen  kann.  Er  meint  damit  nicht  die  All- 
gemeinerscheinungen, wie  Fieber,  Kopf-  und  Gelenkschmerzen  etc.,  sondern  die 
hypertrophischen  Papeln,  wie  sie  an  den  Genitalien  und  um  den  Anus  herum  so 
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häufig-  Vorkommen.  In  6 Fällen  konnte  völlige  Heilung  derselben  mit  Jodkali 
ohne  locale  oder  allgemeine  Quecksilberbeh&ndlung  erzielt  werden  — nach  durch- 
schnittlich 20  Tagen  bei  9.0  gr  Jodkali  pro  die.  ln  weiteren  (I  Fällen  wurde 
Heilung  erzielt  mit  denselben  Jodkalidosen,  nachdem  die  Papeln  vorher  auf  etwa 
2.S  Einreibungen  von  Quecksilber  nicht  besonders  reagiert  hatten.  Endlich  sind 
noch  3 Fälle  zu  erwähnen,  bei  denen  Judkali  allein  Besserung  brachte,  die  aber 
noch  in  Behandlung  stehen. 

Herr  M racze  k (Wien)  ist  Mercurial ist,  jedoch  für  symptomatische  Behand- 
lung. Er  hat  keinen  Fall  von  Spontanheilung  gesehen,  zwei  Fälle  von  Keinfectio 
syphilitica  beobachtet. 

Herr  Philippsohn  (Hamburg)  widerrät  die  Anwendung  dos  Resorbin- 
Quecksilbers,  ohne  Uber  eigene  Erfahrung  mit  demselben  zu  vertilgen  und  eigene 
therapeutische  Versuche  angestcllt  zu  haben.  Kr  empfiehlt  dafür  ein  neues  Product, 
das  Quecksil bervasogen.  Er  ist  Anhänger  der  chronisch-intermittierenden  Be- 
handlung, besonders  mit  Rücksicht  auf  Heredität. 

Herr  K aposi  (Wien)  spricht  sich  gegen  die  scharfe  Trennung  der  tertiären 
und  secundären  Lues  aus:  er  hält  nur  eines  für  richtig:  in  der  Frühperiode  smd 
mehr  oberflächliche  Erscheinungen,  je  später  die  Recidive,  um  so  regionärer  sind 
sie,  um  so  tiefere  Gebilde  werden  ergriffen.  Er  möchte  nicht  behaupten,  dass 
Jodkalium  nicht  wirkt.  Von  pruphv laotischen  Kuren  hat  er  nur  Nachteile  gesehen. 
Er  selbst  behandelt  symptomatisch,  da  die  intermittierende  Behandlung  Svphilo- 
phoben  züchte. 

Herr  Schwimmer  (Budapest).  Es  war  nicht  Redners  Absicht,  sich  an 
der  Discussion  über  das  in  Rede  stehende  Thema  einzulassen,  wenn  nicht  einzelne 
Vorredner  betreffs  der  frühzeitigen  respective  praeventiven  Behandlung  der 
Syphilis  sich  in  abfälligem  Sinne  geäussert  hätten. 

Es  sei  ihm  daher  gestattet,  als  entschiedener  Gegner  dieser  Ansichten 
sich  zu  äussern,  um  Fernstehende  nicht  in  dem  Glauben  zu  belassen,  dass  sämt- 
liche Mitglieder  des  eben  versammelten  Con grosses  diesbezüglich  ein  und  derselben 
Ansicht  sind.  Er  übt  die  frühzeitige  Behandlung  jedesmal,  sobald  er  das  Wesen 
der  primären  Erkrankung  Sickerstellen  zu  können  vermag  und  die  cha‘akteristischen 
Symptome  der  indolenten  Drüsenschwellung  im  Nachbargebiete  festzustellen  in 
der  Lago  ist.  In:  Durchschnitt  gelingt  dies  in  der  3.  bis  5.  Woehe  nach  stait- 
gefundoncr  Jnfection ; die  Behandlung  wird  demnach  durchschnittlich  in  der 
4.  bis  6.  Woche  unternommen.  Dieses  Vorgeben  übt  er  seit  mehr  als  25  Jahren 
und  hatte  nie  Veranlassung  es  zu  bereuen,  im  Gegenteil,  sowohl  der  Verlauf  der 
Krankheit  als  auch  das  Verhalten  der  Kranken  in  späteren  Jahren  erwies  sich 
immer  als  ein  höchst  befriedigendes. 

Welche  Argumente  wurden  nun  gegen  die  Praeventiv-Behandlung  vor- 
gebracht?  Da  heisst  es  einerseits,  man  kann  die  Diagnose  in  dem  angeführten 
Zeitraum  nicht  mit  voller  Sicherheit  auMellcn  und  andererseits,  die  Syphilis  ver- 
läuft, wenn  so  behandelt,  irregulär.  Betreff  des  ersten  Punktes  will  er  wohl 
zugeben,  dass  bei  oberflächlicher  Beurteilung  oder  bei  mangelnder  Sorgfalt  Fehler- 
quellen in  der  Diagnose  unterlaufen  können,  doch  das  ist  nicht  die  Schuld  des 
Kranken  und  es  ist  immerhin  Tätlich,  wenn  man  die  Diagnose  nicht  ganz  zweifel- 
los fof>t stellen  kann,  die  Beobachtungszeit  noch  um  etwas  hinaus  zu  ziehen,  ln 
Fällen,  wo  wir  auf  weicher  Basis  sich  entwickelnde  Indnrarionen  erst  nachträg- 
lich constatieren  können,  müssen  wir  ja  ohnedies  die  Vornahme  einer  Behandlung 
bis  zu  einem  späteren  Zeitraum  verschieben.  Nun  sollte  man  denken,  dass  es 
wohl  ziemlich  gleichgiltig  sei.  ob  man  in  dej*  5.  bis  fl.  oder  erst  in  dor  9.  bis 
11.  Woche  mit  der  Allgemein-Behandlung  beginnt:  doch  dem  ist  nicht  so.  Ein 
Moment,  welchem  viel  zu  wenig  Berücksichtigung  geschenkt  wird,  verdient  die 
Aufmerksamkeit  aller  Fachmänner  und  das  ist  das  Verhalten  des  Nervensystems 
in  der  Frühperiode. 

Redner  hat  diesem  Gegenstände  schon  lange  seine  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt und  vor  mehreren  Jahren  auf  seiner  Kranken-Abteilung  durch  einen 
seiner  klinischen  Assistenten  Dr.  Deutsch  das  Verhalten  des  Nervensystems 
in  der  Frühperiode  eingehend  prüfen  lassen,  und  wie  aus  der  im  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis  erschienenen  Arbeit  ersichtlich,  zeigt  cs  sich,  dass  das 
Nervensystem  bei  noch  gar  nicht  behandelten  Kranken  mitunter  sehr  wesentlich 
afficiert  sei,  und  die  eingeleitete  Behandlung  diese  Aflectiunen  rasch  zum 
.Schwinden  brachte.  Wenn  einzelne  Aerzte  Fournier  den  Vorwurf  machen, 
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dass  in  Frankreich  auf  Grund  des  von  ihm  befolgten  Verfahrens  einer  mehr- 
jährigen Behandlungsdaucr,  die  Syphiliskranken  zu  schweren  Nerven-Affectionen 
leichter  disponieren,  so  konnte  man  auch  mit  einer  gewissen  Berechtigung  an- 
fiihren,  dass  die  oft  sehr  spät  eingeloitete  Allgemein-Bebandlung  in  gleicher 
Weise  Schuld  sei  an  der  nicht  seltenen  Erkrankung  des  Nervensystems  durch  das 
im  Organismus  sich  ungehindert  au>breitende  syphilitische  Virus. 

Was  den  zweiten  Einwurf  betrifft,  dass  die  Syphilis  hei  einer  praeventiven 
Behandlung  irregulär  verlaufe,  so  gesteht  er,  dnss  diese  Aeusserung  ihm  ganz 
willkürlich  scheint.  Hs  ist  wohl  w-ahr,  dass  der  Verlauf  dieses  Leidens  im  Grossen 
und  Ganzen  einen  gewissen  Typus  einhält,  doch  ist  die  Zahl  der  Ausnahmen  von 
diesem  Typus  nicht  gerade  so  gering.  Wenn  nun  durch  eine  frühzeitig  in  An- 
griff genommene  Behandlung  die  zu  erwartenden  Symptome  ausbleiben,  so  be- 
tachtet er  das  ja  für  kein  Unglück,  die  ganze  Intention  der  Behandlung  ist  ja 
dahin  gerichtet,  dies  zu  erreichen.  Nun  heisst  es  wieder  Gegnerischerseits: 
Patient  ist  ja  deshalb  nicht  geheilt  worden;  — zugegeben:  er  ist  es  aber  auch 
nicht,  wenn  wir  die  Behandlung  sehr  spät  beginnen,  denn  der  Kranke  bleibt 
unter  allen  Umstanden  liecidiven  ausgesetzt,  gleichviel,  wann  und  wie  wir  die 
Behandlung  vornehmen. 

l)a  Syphilis-Kranke  regelmässig  einer  mehrmaligen  Behandlung  unterzogen 
werden  müssen  und  wir  die  nachtolgende  Behandlung  von  der  Schwere  der 
späteren  Symptome  abhängig  machen,  so  erreichen  wir  durch  die  zweifellose 
Mitigierung  des  Leidens,  dass  wir  mit  milderen  Kuren  bei  den  ausbrechenden 
Recidiven,  dass  wir  auch  mit  einer  milderen  Behandlung  zum  Ziele  gelangen. 
Er  kann  nur  als  Ausflu&s  einer  aufmerksamen  Beobachtung  seinerseits  hervor- 
heben, dass  mit  mit  Ausnahme  vereinzelter,  sehr  schwerer  Formen  bei  besonders 
di-ponierten  Individuen  die  sogenannte  Praeventiv-Behandlung  die  befriedigendsten 
Resultate  lieferte. 

Herr  Caspary  (Königsberg)  bezweifelt  im  Schlusswort  die  Fälle  von 
Finger  und  Auspitz,  bei  denen  jahrelang  nach  der  Excision  von  Initial- 
sclerosen  Tertiärerscheinungen  ohne  Secundärsymptome  aufgetreten  waren.  Er 
betont  die  Differenz  der  Anschauung  Neisser’s,  welcher  nicht  die  Belastung 
des  Magens  wünscht,  und  Fournier’s,  welcher  intern  behandelt;  spricht  sich 
gegen  die  Darreichung  des  .Todkali  ohne  zwingenden  Grund  aus. 

Herr  Neisser  prfteisiert  im  Schlusswort  noch  einmal  seine  oben  an- 
geführten Anschauungen. 

Erfahrungen  über  die  Syphilis  nach  Beobachtung  bei  der 
Landbevölkerung  in  Dalmatien. 

Herr  Pericic  (Sebenico).  Durch  dio  Untersuchungen  Neumann’s, 
Zeissl’s  und  die  eigenen  des  Vortragenden  ist  die  Bedeutung  des  Namens 
„Skerlievo"  als  eines  nichts  Neues  sagenden,  wegzuwerfenden  Laienausdruckes  zur 
Bezeichnung  von  tertiärer  Syphilis  und  ihr  ähnlichen  u’eerativen  llautkrankheits- 
furmen  bei  Bauern  festgcstellt  worden.  Auspitz  war  der  Meinung,  dass  dio 
tert.  Sypilis  in  Dalmatien  doch  gewisse  Eigentümlichkeiten  biete,  über  die  sich 
näher  auszusprechen  ihn  der  frühe  Tod  verhinderte.  Vortragender  bat  während 
der  letzten  fünf  .Jahre  die  Sache  ausführlich  studiert  und  ist  zum  Schlüsse  ge- 
kommen, dass  dio  Syphilis  in  Dalmatien  im  Allgemeinen  so  auftritt,  wie  anderswo. 
Eine  pandemische  Ausbreitung  besteht  nirgends,  ln  dem  Sinne  wie  in  Dal- 
matien ist  dio  Syphilis  heutzutage  in  ganz  Europa  pandemisch.  Nur  relativ 
mehr  Tertiär-Syphilitiker  als  für  gewöhnlich  anderswo  sind  bei  der  Landbevölke- 
rung in  Dalmatien  zu  beobachten.  Das  hängt  sicher  damit  zusammen,  dass  regel- 
mässig weder  eine  rationell,  noch  beliebig  anders  geführte  specifische  Behandlung 
bei  solchen  Kranken  im  Frühstadium  stattfand. 

Von  tert.  Erscheinungen  werden  am  öftersten  gesehwürige  Hautprocessse, 
dann  Affectioncn  der  Nasenrachenraumsgcbilde  und  des  Knochensystems  beob- 
achtet. Syphilitische  Nervenkrankheiten  oder  sonstige  Visceralleiden  kommen 
überaus  selten  zur  Beobachtung.  Schliesslich  erwähnt  Vortr.,  dass  er  während 
der  letzten  5 Jahre  unter  etwa  6000  bäuerlichen  Spitalkranken  keinen  einzigen 
Fall  von  Tabes  dorsualis  beobachtet  habe  und  dass  unter  38  Paralytikern,  die 
während  des  genannten  Zeitraums  in  die  Landesirrenanstalt  zu  Sibenik  Hufgenonmieu 
wurden,  sich  kein  einziger  Bauer  fand.  Dieser  Mangel,  sagt  Vortr.,  zweier  von 
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.so  vielen  Seiten  auf  die  Syphilis  bezogenen  Krankheiten  unter  einer  von  der 
Syphilis  im  ganzen  nicht  viel  weniger  als  andere  heim  gesuchten  Bevölkerung 
ist  imstande,  als  Beweis  gegen  die  Annahme  der  Syphilis  als  hauptsächlichen 
Factor»  hei  der  Entwickelung  der  beiden  genannten  Krankheiten  zu  dienen. 


Dritter  Sitzungstag. 

Demonstration  eines  Falles  von  „Colloldoina  ulcerosam“. 

Herr  ,1  arisch  (Graz):  Der  31j!ihrige  Kranke  bemerkte  Ende  April  1805  am 
Tragus  des  linken  Ohres  ein  .Wimmerl*,  das  sich  ziemlich  rasch  sowohl  gegen  dieWan- 
ge.  als  gegen  und  in  den  äusseren  Gehürgang  ausdehnte.  — Als'  er  den  Patienten  an- 
fangs Juni  zum  ersten  mal  sah,  zeigte  dieser  die  Haut  im  Bereiche  des  Tragus  und  vor 
demselben,  ebenso  des  Antitragus,  der  Incisura  intertragica,  und  der  unteren  Wand 
des  äusseren  Gehörganges  bläulichrot  und  teilweise  mit  dünnen,  lamellü^en  Schuppen 
besetzt.  Gegen  die  Wange  zu  schien  die  Atfection  sich  mit  einem  ziemlich 
scharfen,  inässig  elevierten,  bräunlich  gefärbten  Wall  zu  begrenzen.  Die  Haut 
des  Tragus  seihst,  des  Antitragus,  der  unteren  Fläche  des  äusseren  Gohörganges 
erschien  leicht  höckerig,  uneben  mit  dünnen  lamellösen  Schuppen,  und  stellen- 
weise an  der  unteren  Fläche  des  äusseren  Gchörgange.s  mit  kleinen  bis  zu  hanf- 
korngrussen,  rundlichen,  blutig  tingierten  Krüstchen  besetzt;  bei  Abnahmt*  der 
letzteren  präsentierten  sich  an  den  entsprechenden  Stellen  kleine,  seharfrandige. 
ziemlich  tiefe,  kraterförmige  Geschwürchen.  die  auf  Berühru  wr  ziemlich  schmerz- 
haft waren.  Das  Krankheitsbild  entsprach  nicht  den  gewöhnlichen  und  geläufigen 
Atfectionen.  zumal  bei  Loupenbetrachtung  innerhalb  der  afticierten  Partie  eine 
grössere  Zahl  von  winzigen  bis  steeknadelkupfgrosscn.  gelblich  durchscheinenden, 
bläschenartigen,  wie  mit  Honig  gefüllten,  bei  Anstechcn  aber  keine  Flüssigkeit 
entleerenden  Elevationen  anget  rotten  wurden.  Dass  hier  colloide  Degeneration 
vorlag,  war  auf  den  ersten  Blick  klar,  aber  es  entstand  die  Frage:  War  diese 
nicht  etwa  nur  eine  Complieation  eines  anderen  von  uns  nicht  erkannten  Processes, 
oder  war  sie  selbst  das  Primäre  im  ganzen  KrunkheitsvorgangeV  — Die  mikro- 
skopische Untersuchung  bestätigte  wohl,  wie  die  nufge<steilren  Präparate  zeigten, 
eine  den  einzelnen  honigartigen  Knötchen  entsprechende,  scharf  abgesetzto  Colloid- 
degeneration  der  ol»eren  Cuti.-schicbten,  sie  ergab  aber  gleichzeitig  auch  das  Vor- 
handensein ziemlich  intensiver,  entzündlicher  Vorgänge,  so  dass  sich  eine  Ent- 
scheidung. was  das  Primäre  und  was  das  Secundäre  an  dem  ganzen  Processe  sei. 
wieder  nicht  trellen  liess.  Da  ergab  die  klinische  Beobachtung,  dass  eine  Gruppe 
unter  Kedners  Augen  entstandener  colloider,  isoliert  und  auf  unveränderter  Haut 
aufsitzender  Knötchen  sich  nach  wenigen  Taigen  in  eine  bräunlichrote,  leicht  ele- 
vierte  Fläche  umgewandelt  hatte,  die  sich  alsbald  mit  stecknadelspitzgrossen 
Krüstchen  bedeckte,  bei  deren  Abnahme  kleinste  kratertörmige  Absumptionen  zu 
Tage  traten;  späterhin  wandelte  sich  die  ganze  befallene  Partie  in  ein  Geschwür 
von  ähnlicher  Be<chaftenheit,  wie  die  schon  beschriebenen,  um.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtung  tritt  der  Vortragende  Ihr  die  Anschauung  ein,  dass  der  vorliegende 
Fall  ein  solcher  eines  Colloidorna  miliare  sei,  bei  dem  es  aber,  entgegen  den  bis- 
herigen Beobachtungen,  zu  einer  Ulceration  gekommen  war.  — ZurZeit  der  De- 
monstration hatte  sich  der  Krankheitszustand  unter  der  Application  von  Jodo- 
formgaze  gebessert,  insofern  die  Attection  im  Bereiche  der  Ohrmuschel  abgeheilt 
war  und  nur  an  der  Wange  einzelne  im  Kreise  gestellte.  linsengrosse  oberfläch- 
liche Ulcerationen  und  bei  Betrachtung  der  Loupe  einzelno  colloide  Knötchen 
Vorlagen. 


Demonstration  eines  Falles  zur  Diagnose. 

Herr  Jarisch  (Graz):  Die  Erkrankung  des  nun  26  Jahre  alten  Patienten 
begann  im  Winter  188U— ÜO  mit  einer  Schwellung  beider  Hände  und  Füsse,  so 
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dass  der  Kranke  die  Finger,  an  denen  sich  die  jetzige  »Schwellung  vornehmlich 
localisierte.  kaum  beugen  und  nicht  zur  Faust  ballen  konnte.  Im  Laufe  des 
Sommers  1890  kam  es  in  der  Mitte  des  linken  Nasenflügels  zur  Bildung  eines 
flohstichartigen  Knötchens,  welches  sich  allmählich  vergrössorto  und  nun  zu  dem 
flächenhaft  ausgegossenen  Tumor  heranwuchs,  wio  er  heute  an  der  Nase  locali- 
siert  erscheint.  Im  Laufe  der  Jahre  kam  es  auch  an  anderen  Körperstellen  zum 
Auftreten  von  ähnlichen  Knötchen  wie  auf  der  Nase,  so  vor  2 Jahren  auf  der 
linken  Wange  und  am  rechten  Ohre,  vor  einem  Jahre  über  dem  rechten  Joch- 
bein u.  s.  w.  Patient  fühlt  sich  im  allgemeinen  wohl,  leidet  jedoch  an  sehr  hef- 
tigen rheumatischen  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und  in  den  Fingergelenken 
und  wird  hauptsächlich  durch  dio  infolge  der  Schwellung  der  Finger  bestehende 
Bewegungsstörung  und  durch  das  Gefühl  von  Bamstigkeit  belästigt  und  in  seiner 
Arbeit  als  Zimmermaler  vielfach  behindert.  Spontan  empfindet  er  keine  Schmerzen, 
bei  Druck  und  dem  leichtesten  Anstosten  ist  aber  hochgradige  Empfindlichkeit 
vorhanden.  Dio  Hände  des  Kranken  erscheinen  sowohl  an  ihrem  Rücken,  wie  an 
den  Fingern  polsterartig  geschwellt,  die  Finger  sind  schwer  beweglich  und  können 
nicht  zur  Faust  geballt  werden,  in  der  mehr  diffusen  Schwellung,  welche  übrigens 
in  ihrer  Intensität  wechselt,  tauchen  rotbraune  bis  tiefblaue,  nicht  sehr  scharf 
begrenzte  Knoten  auf.  Die  Knochen  sämtlicher  Phalangen  sind  verdickt.  Die 
Nase  erscheint  im  Bereiche  ihres  knorpeligen  Anteiles  tief  dunkelblau  verfärbt, 
von  einem  in  seiner  (Konsistenz  an  Rhinosclcrom  erinnernden  Infiltrate  besetzt, 
welches  im  Bereiche  des  rechten  Nasenflügels  eine  höckerige,  sonst  durchaus 
glatte  Oberfläche  zeigt.  Es  finden  sich  Überdies  auf  beiden  Wangen  hanfkom- 
bis  hellergrosse,  mehr  oder  weniger  deutlich  begrenzte  blaue  Knoten.  Die  rechte 
Ohrmuschel  ist  Sitz  einer  mehr  diffusen,  sich  allmählich  verlierenden  Infiltration. 
An  den  hinteren  Flächen  beider  Oberarme  und  an  beiden  Hinterbacken  findet  sich 
eine  grössere  Zahl  bläulicher,  zum  Teil  leicht  erhabener  Flecken,  die  beim  Be- 
tasten eine  grössere  Oonsistenz  aufweisen.  Die  auf  Grundlage  des  Entwirkelungs- 
ganges  der  Affection,  der  Färbung  der  Knoten  und  der  ‘Circulationsstörungen 
gestellte  klinische  Diagnose  auf  multiples  idiopathisches  hämorrha- 
gisches Sarcom  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  zweier  von 
der  hinteren  Oberfläche  des  linken  Oberarmes  csstirpierter,  flächonhafter  Knoten 
nicht  bestätigt;  es  fanden  sich  in  der  Cutis  und  Subcutis  meistens  scharfbegrenzte 
Zelleinlagerungen,  welche  vornehmlich  aus  epitheloidcn  Zellen  zusammengesetzt 
waren  und  vollends  dem  Granulationsgewebe  entsprachen,  am  meisten  noch  an 
Lupusknötchen  erinnerten,  aber  auch  diesen  nicht  vollkommen  an  die  Seite  ge- 
stellt werden  konnten. 

Discussion. 

Herr  Federer  (Teplitz)  hält  den  Fall  für  Elephantiasis  teloangiectodes. 

Herr  To u ton  (Wiesbaden)  hält  ihn  für  Sarcom. 

Herr  Jadassohn  (Breslau)  für  Lupus. 

Herr  Ncisser  (Breslau)  glaubt  auch  an  Lupus  und  rät  zu  Tuberculin- 
injectionen. 

Herr  Veiel  (Cannstatt)  stellt  ihn  in  gleiche  Kategorie  mit  Lupus  erythe- 
matodes. 

Herr  To u ton  (Wiesbaden)  würde  den  Fall  klinisch  besonders  auch  wegen 
der  vorhandenen  Milzschwcllung  zu  der  Pseudoleukämie  rechnen,  der  mikroskopisch 
hier  ausnahmsweise  das  Bild  des  gross  zelligen  Rundzellensarcoms  darböte. 

Herr  Bar  low  (München):  Der  Fall  erinnert  Redner  so  sehr  an  die  Mou- 
lagen von  Lupus  pernio,  wie  er  dieselben  in  Paris  gesehen  hat,  so  dass  er  sich 
nicht  besinnen  möchte,  den  Fall  mit  dem  gleichen  Namen  zu  belegen. 

Demonstration  eines  Fallos  von  Hutchinson'schor  Summer- 
er  up  tion. 

Herr  Jarisch  (Graz):  Der  Kranke,  gegenwärtig  33  Jahre  alt,  ist  seit 
dem  10.  Lebensjahre  mit  seinem  Leiden  behaftet;  dasselbe  trat,  nachdem  es  wäh- 
rend des  Winters  immer  zum  Stillstände  gekommen  war,  im  Frühjahr  und  ganz 
besonders  unter  dem  Einflüsse  der  Sonne  auf.  Zunächst  kam  es  zu  einer  diffusen 
Entzündung  und  Schwellung  beider  Ohren.  Unter  heftigem  Jucken  und  Ab- 
nahme der  diffus  entzündlichen  Erscheinungen  kam  es  in  den  nächsten  Tagen  zur 
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Bildung  von  hanfkorn-  bis  bohnen  grossen,  sehr  derben,  weiblichen  Knoten,  welche 
sich  in  ihrer  Mitte  alsbald  mit  Blasen  besetzten.  Diese  Blasen  verkrusteten  sehr 
rasch,  die  Krusten  hafteten  durch  einige  Zeit,  fielen  endlich  nus  und  es  präsen- 
tierten sich  an  ihrer  Stelle  eine  tiefe  kraterftJrmige  Narbe.  Der  Prädilectionssitz 
der  Affection  blieben-  immer  die  beiden  Ohrmuscheln,  während  es  an  den  Händen 
nur  gelegentlich  und  stellenweise  zur  Entwickelung  von  Knoten  kam,  die  ent- 
weder nach  einigen  Wochen  spurlos  verschwanden  oder  nachdem  sich  auf  ihnen 
Blasen  und  Krusten  entwickelt  hatten,  kreisrunde  Narben  binterliessen.  In  den 
letzten  Jahren  hatte  sich  das  Leiden  insofern  verschlimmert,  als  die  Intensität 
der  Ausbrüche  eine  gemilssisrtere  war,  doch  blieb  der  Sommer  und  insbesondere 
das  Frühjahr  eine  für  den  Kranken  stets  kritische  Periode.  Gegenwärtig  bietet 
der  Kranke  mit  Aufnahme  vereinzelter,  in  ihrer  Mitte  verkrusteter,  linsengrosser 
Stellen  keine  frischen  Erscheinungen;  doch  sind  die  durch  den  Proeess  hervor- 
gerufenen Defeete  an  beiden  Ohren  interessant  genug,  um  die  Demonstration  des 
Falles  zu  rechtfertigen.  Man  sieht  beide  Ohrmuscheln  zum  Teil  consumiert,  ge- 
schrumpft, wie  abgegriffen,  mit  einer  narbig  veränderten,  glatten,  bläulich  ver- 
färbten Haut  bedeckt,  zum  Teil  mit  tiefen,  .schartenartigen  Defeeten  besetzt.  — 
Merkwürdig  bleibt  die  vornehmliche  Beschränkung  des  Processes  auf  beide  Ohren, 
während  andere  ebenfalls  der  .Sonne  exponierte  1 lautstellen,  wie  im  Gesichte, 
stets  verschont  blieben.  Dieser  Umstand  nötigt  zur  Annahme  einer  besonderen 
locilen  Disposition,  deren  Wesen  allerdings  verhüllt  bleibt. 

Demonstration  eines  Falles  von  H y drocystoma. 

Herr  J a r i s c h (Graz) : Die  58  Jahre  alte  Kranke  leidet  seit  ca.  20  Jahren 
an  einer  eigentümlichen  Affection  des  Gesichtes,  welche  nach  ihrer  Angabe  an- 
fallsweise und  begünstigt  durch  Waschen  von  Wäsche,  intensiver  im  Sommer  als 
im  Winter  auftrete.  Aber  auch  ganz  unabhängig  von  äusseren  Momenten  kommt 
es  nicht  selten  zu  ganz  spontanen  Ausbrüchen,  die  sich  regelmässig  durch  eigen- 
tümliche nervöse  Störungen,  wie  Kalresrefühl  auf  der  Stirn,  geistige  Verlorenheit 
und  vermehrte  Scbwcissseeretion  ankündigen.  Die  Kranke  zeigt,  nachdem  sie  in 
den  letzten  Tagen  wieder  Wäsche  gewaschen  bat,  auf  der  Stirne  und  dem  Ge- 
sicht eine  grosse  Zahl  zerstreut  liegender  stecknadelspitz-  bis  hanfkorn  grosser, 
eigentümlich  hlautransparenter  Erhöhungen,  welche  keinerlei  Entzündungsstoff 
nui Viesen.  nirgends  zerkratzt  erscheinen  und  keine  Krusten  zeigen.  Beim  An- 
steeben  dieser  Erhebungen  entleert  sich  ein  vollends  klares,  dünnflüssiges,  nkbt 
fadenziehendes,  sauer  reagierendes  Fluidum  und  die  Efflorescenzen  sinken  ein.  — 
Nach  Angabe  der  Kranken  ist  das  Krankheitsbild  immer  das  gleiche.  Die  ge- 
bildeten Etflorescenzen  bestehen  einige  Tage  und  verschwinden  dann,  ohne  zur 
Schuppung  zu  führen,  spurlos.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  wie  dies 
die  aufgestellten  Präparate  demonstrieren,  das  Vorhandensein  von  Cysten,  welche 
in  dem  unteren  Teile  der  Cutis  ihren  Sitz  batten  und  gegen  die  .Subcutis  zu 
mit  den  teilweise  selbst  cystisch  erweiterten  Schweissdriiseng&ngen  in  Verbindung 
standen  und  deren  Wand  von  platten  Kpifhelien  und  einer  meist  deutlichen  Mem- 
brana propria  gebildet  wird.  Merkwürdig  erscheint,  dass  in  den  470  Präparaten, 
welche  von  zwei  Cysten  erhalten  wurden,  oberhalb  der  Cy>ten,  weder  in  der 
oberen  Cutis  noch  innerhalb  der  Epidermis  ein  Scb weissdrüsengang  entdeckt 
werden  konnte.  Ist  diesas  Verhalten  auch  wohl  im  Stande,  die  Bildung  der 
Schweisseysten  zu  erklären,  so  stösst  seine  Deutung  selbst  auf  bedeutende  Schwie- 
rigkeiten. Mit  Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  colloider  Degeneration  in  den 
oberen  Cutisschichten  Hesse  sich  wohl  denken,  dass  die  oberen  Anteile  der  Aus- 
führungsgänge  der  Sch weissdrüsen  der  colloiden  Degeneration  anbei mgofallen  und 
untergegangen  sind.  Aber  in  einem  Falle  von  Colloidmiliutn,  bei  welchem  die 
colloide  Degeneration  der  oberen  Cutispartion  eine  weit,  hochgradigere  war,  als  in 
diesepi  Falle,  erschienen  die  Ausführungsgänge  inmitten  der  colloiden  Massen 
dun-haus  intoct  Das  spärliche  Material,  welches  zur  Untersuchung  vorlag.  ge- 
stattete es  sonach  nicht,  über  die  eigentliche  Ursache  der  Cystenbildung  ins  Reine 
zu  kommen;  der  Fall  selbst  ist  aber  dem  von  Rosen thal  unter  der  Bezeichnung 
Dyshidrosis  chronica  faciei  und  von  Robinson  als  Hvdrocystoma  beschriebenen 
Erkrankung  durchaus  analog. 

Discnssion: 

Herr  Touton  (Wiesbaden):  Der  Fall  ist  durchaus  identisch  mit  dem  von 
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Jackson  im  Journal  of  cot.  and  gen.  diseases  1886  Heft  1 nnter  dem  Titel 
A rase  of  dysidrosis  of  the  face  beschriebenen  unJ  gilt  abgebildeten.  Er  halt 
ihn  f3r  identisch  mit  der  Cheimpumpholix  H u tebi  n «uns.  dessen  Name  aber 
schlecht  sei,  weil  die  Krankheit  auch  an  anderen  Körperteilen  vurktunme.  Rodncr 
sah  die  Krankheit  — auch  nur  im  Gesicht  — bei  einer  Wäscherin  und  einem 
Bademeister. 

Herr  O.  Unsenthal  (Berlin):  Der  Fall  von  Boscntbal,  den  Herr 
J arisch  angeführt  hat,  betraf,  soweit  er  sich  erinnert,  eine  Frau,  die  die  Affec- 
tion  nach  verschiedenen  Veranlassungen,  die  eine  SchweKssecretion  hervorriefen, 
zeigte;  so  bei  starker  llitze  im  Sommer  oder  nach  Beschäftigung  am  Kochherd. 
Eine  Exeision  konnte  damals  nicht  vorgenommen  werden,  dagegen  unterschied  R. 
neben  Cysten  mit  klarem,  serösem  Inhalt  auch  andere,  in  «lenen  sich  ein  kleines 
Blntcoagulum  fand.  Dasselbe  konnte  schon  vor  der  Eröffnung  der  betreffenden 
Cyste  konstatiert  werden. 

Einen  interessanten  Fall  derselben  Art.  den  R.  später  beobachtete,  betraf 
einen  Patienten,  der  an  Hcmiidrosis  litt.  Derselbe  zeigte  die  betreffende  Afle«- 
tion  immer  nur  auf  der  einer  angegriffenen  Gesichtshälfte. 

Was  die  Bezeichnung  anbetrifft,  so  hat  R.  seinerzeit  die  Affection  Dysidrosis  be- 
nannt. weil  ihm  der  Name  — der  Entstehungsursache  entsprechend  zu  sein  schien. 
Auch  hat  die  nach  R.  fUKchlicherwei.se  mit  dem  Namen  DysidrosK  belegte 
Affection  der  Hände,  dio  mit.  Cheiropompholix  identisch  ist.’  mit  den  Schweiß- 
drüsen gar  nichts  zu  rhun.  da  es  sich  bei  dieser  Erkrankung  um  eine  durch  eigen- 
tümliche anatomische  Verhältnisse  modificierte  Form  des  Eczema  vesiculosutu  han- 
delt. Hierüber  liegen  auch  mikroskopische  Untersuchungen  von  Hoggan  vor. 
Die  in  Frage  stehende  Affection  des  Gesichts  hat  aber  mit  Eozem  gar  nichts 
gemein,  da  sie  in  Entwickelung  und  Rückbildung  dem  letzteren  in  keiner  Weise 
ähnlich  ist. 

Herr  Veiel  (Cannstatt)  sagt,  dass  die  Affection  bei  Leuten  vorkommt., 
welche  auch  sonst  Miliaria  haben. 

Herr  Rosenthal  hält  Cheiropompholix  für  vesiculöses  Eczem,  diese  Affec- 
tion dagegen  für  Cheiropompholix. 

Herr  Justus  widerspricht,  hält  beide  Afiectionen  für  verwandt,  aber  nicht 
für  identisch. 

Herr  Jadassohn  (Breslau):  betont  gegenüber  Justus  die  Schwierigkeit, 
den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  eine  auch  nur  einigermaßen  grössere  Efflores- 
cenz  ihren  Ausgang  von  den  Schweissdrüsen  genommen  habe.  Er  selbst  ist  über- 
zeugt. dass  die  gewöhnlich  als  Dysidrosis  bezeichnet e Affection  mit  «len  wasser- 
hellen Bläschen  an  den  Seiten  der  Finger  entzündlicher  Natur  »ei ; er  hatte  sich 
»peciell  in  einem  Fall  davon  überzeugt,  dass  bei  einer  sicher  entzündlichen  Er- 
krankung der  einen  Hand  — einer  Jodoformdermatitis  an  der  anderen  Hand 
das  typische  Bild  einer  Dysidrosis  auftrat:  charakteristisch  Für  diese  Kt  der 
Mangel  an  Rötung  der  Umgebung,  «len  man  bei  entzündlichen  Affoctionen  der 
Hände  oft  beobachtet,  und  dor  in  der  anatomischen  Struktur  «ler  Haut  derselben 
begründet  sein  müsse. 

Demonstration  eines  Falles  von  multiplen  Leiomyomen 

der  Haut. 

Herr  Ja  risch  (Graz):  Der  54  jährige  Kranke  ist  Cretin  und  leidet.,  wie 
Redner  den  freundlichen  Mitteilungen  des  Herrn  Bürgermeistors  von  Leibnitz 
entnimmt,  schon  seit  seiner  Kindheit  an  der  Affection,  welche  vornehmlich  sein« 
linken  Gesiehtehälfte  besetzt  hält.  Die  Knoten  und  zum  Teile  auch  flächenhafton 
Infiltrate  waren  ursprünglich  klein  und  schienen  den  Kranken  uur  wenig  zu  l>e- 
lästigen,  wuchsen  jedoch  im  Laufe  der  Zeit  heran,  wurden  sowohl  auf  Druck  als 
auch,  besonders  in»  Winter,  spontan,  und  dann  mehr  an  falls  weise,  >ehr  schmerz- 
haft; zugleich  wird  der  Kranke  von  intensiven»  Jucken  gequä't  An  der  runze- 

ligen Gesichtshaut  des  Kranken  erscheint  besonders  an  «1er  linken  Wange,  eine 
teils  mehr  flächenhaft,  teils  in  Form  einiger  isoliert  stehender,  sehr  derber  Knoten 
entwickelte  Neubildung.  Die  Knoten  und  Infiltrate  sind  von  intakter  Oberhaut 
überkleidet  und  weisen  stellenweise  ein  etwas  dunkleres  < ’olorit  auf;  sie  sind  zum 
Teil  eigentümlich  durchscheinend,  auf  Druck  «ehr  empfindlich  und  nur  mit  der 
Haut  verschieblich.  Sie  finden  sich,  wie  gesagt,  in  grösster  Menge  auf  dor  linken 
Dermatologische  Zeitschrift.  Band  II.  Heft  6.  39 
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Gesichtshälfte,  erscheinen  jedoch  auch  in  Form  flachkugeliger,  isoliert  stehender, 
bis  erbsengrosser  Knoten  aut'  der  linken  Stirnhälfte,  wo  sie  entsprechend  dem 
Verlaufe  des  Nervus  supraorbitalis  gelagert  erscheinen,  aber  auch  auf  der  rechten 
Gesichtsfläche,  wenn  auch  in  weit  spärlicherer  Zahl.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  wie  dies  die  aufgestellten,  nach  verschiedenen  Methoden  gefärbten 
Präparate  demonstrierten,  dass  die  Knoten  aus  glatten,  vornehmlich  in  der  Pars 
reticularis  gelagerten,  nach  allen  Richtungen  sich  durchflechtenden  glatten  Muskel- 
fasern zusammengesetzt  werden. 


Ueber  Trichorrhexis  nodosa. 

Herr  Petersen  (Petersburg):  Bisher  glaubte  Redner,  dass  es  eint*  seltene 
Aflection  ist.  Im  Herbst  I Hfl  I kam  zufällig  ein  Fall  der  Affcetion  am  Barthaar 
in  seine  Behandlung.  Dieser  Fall  wurde  von  seinem  Assistenten,  v.  Essen, 
in  Anbetracht  der  letzten  Arbeit  von  Mona  hem  Hndara  bacteriologisch  unter- 
sucht. Er  fand  in  den  Haaren  einen  dem  Hodn raschen  entsprechenden  Pilz: 
der  Patient  hatte  aber  mit  dem  Orient  nichts  zu  schaffen  gehabt.  Bald  darauf 
sah  Redner  bei  drei  weiblichen  Mitgliedern  einer  Familie,  die  aus  Konstantinopel 
kam,  Trichorrhexis  der  Kopfhaare,  nachher  bei  einer  Dame  an  den  Schamhaaren 
und  bei  einem  Col legren  am  Bart.  Sämtliche  Personen  waren  im  Orient  ge- 
wesen. Die  Untersuchung  der  Haare  schien  die  HodaraVche  Ansicht  zu  be- 
stätigen. Als  Petersen  nun  aufmerksamer  die  Haare  der  verschiedenen  Per- 
sonen untersuchte,  fand  er,  dass  die  Aflection  eine  entschieden  sehr  häufige  ist, 
namentlich  an  den  Kopfhaaren  weiblicher  Personen.  Bei  Männern  findet  man 
sio  dort  nicht,  weil  dieselben  ihr  Kopfhaar  kurz  halten  und  häufig  .schneiden 
lassen.  Sobald  man  sie  aber  aus  wachsen  lässt  und  wenig  pflegt,  sieht  man  auch 
hier  Trichorrhexis  nodosa.  Redner  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  : 

1)  Trichorrhexis  ist  eine  häufige,  bisher  zu  wenig  beachtete  Veränderung 
der  Haare: 

*2)  am  häufigsten  findet  man  sie  an  langen,  nicht  geschnittenen  Haaren: 
•1)  es  handelt  sich  dabei  um  Ernährungsstörungen  in  den  Haaren,  die 
unter  Anderem  auch  durch  verschiedene  Pilze  bewirkt  werden  kann. 

Herr  »Spiegler  (Wien).  Nach  seinen  Beobachtungen  ist  die  Trichorrhexis 
nodosa  für  Wien  eine  in  den  Bartbaaren  der  Männer  sehr  häufige,  in  den  Kopf- 
haaren der  Männer  kaum  bisher  beobachtete,  in  den  Kopfhaaren  der  Frauen 
äusserst  seltene  (er  sah  nur  zwei  Fälle)  Erscheinung.  Er  konnte  bei  allen  Fallen 
einen  Mieroorganismus  nachweisen,  auch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  den- 
selben rein  züchten.  Dass  letzteres  nicht  in  allen  Fällen  gelang,  liegt  vielleicht 
in  der  geübten  speciellen  ZUchtungsmetliode,  die  darin  besteht,  dass  behufs  Ab- 
tötung anderer  Microorganismen  die  Haare  einige  Zeit  in  absolutem  Alkohol  ge- 
halten wurden,  wobei  die  Trichorrhexisbacillen,  welche  gerade  durch  ihre  Wider- 
standsfähigkeit gegen  absoluten  Alkohol  sich  auszeichnen,  gelegentlich  zu  Grunde 
gehen  mögen.  Mit  der  Reincultur  derselben  ist  es  ihm  gelangen,  dieselbe  Ver- 
änderung an  gesunden  Haaren  zu  erzeugen,  nicht  aber  mit  anderen  Species,  die 
gleichzeitig  auf  der  Uultur  angegangen  waren.  Es  ist  somit  bewiesen,  dass 
dieser  Bacillus  die  Krankheit  hervorrufen  kann.  Trichorrhexis  nodosa  ist  also 
eine  parasitäre  Krankheit  und  steht  in  keiner  Beziehung  zur  Ernährungsstörung. 
Der  von  ihm  dargestellte  Bacillus  ist  dem  von  H o da  ra  beschriebenen  so  ähnlich, 
dass  er  nicht  ansieht,  ihn  für  identisch  mit  seinem  zu  halten. 

Herr  Pringle  (London)  fragt,  ob  Petersen  auch  Monelethrix  beob- 
achtet bat. 

Herr  Petersen  (Petersburg)  bejaht  »lies,  hält  entgegen  Spiegle r den 
Nährboden  für  wichtig  und  weist  darauf  hin,  dass  es  bei  Kurzhaarigen  die 
Aflection  nicht  giebt. 

Herr  Voiel  (Cannstatt  1 erklärt,  dass  in  seiner  Gegend  die  Krankheit  am 
Schnurrbart,  häufig  Torkommt.  Therapeutisch  empfiehlt  er  2 pCt.  wässerige  Prro- 
galluslösung : die  spirituöso  Lösung  nützt  nichts. 

Herr  0.  Rosen thal  (Berlin)  erwähnt,  dass  die  Aflection  in  Berlin  fast  aus- 
schließlich bei  Männern  und  zwar  hauptsächlich  im  Schnurrbart  vorkommt.  Inter- 
essant ist,  dass,  als  vor  längerer  Zeit  Uber  diesen  Gegenstand  in  der  Berl.  der- 
matologischen Vereinigung  verhandelt  wurde,  von  Bla schko  Rasierpinsel  gezeigt 
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wurden,  deren  Borsten  in  gleicher  Weise  erkrankt  waren.  Es  wäre  interessant  * 
wenn  Herr  Spie  gier  seine  Untersuchungen  auf  diesen  Punkt  ausdehnen  würde: 
es  würde  damit  die  Erkenntnis  der  Entstehungsursache  ein  Weiteres  gefördert 
werden. 

Herr  Spiegler  (Wien)  erklärt,  dass  die  Pilze  nicht  nur  im  Haar  selbst 
sitzen,  sondern  dass  er  auch  in  den  subepithelialcn  Teil  des  Haares  wandert.  Er 
empfiehlt  Behandlung  wie  bei  Trichophytie. 

Herr  NeUser  (Breslau)  erklärt,  dass  in  Breslau  die  Atfection  bei  Männern 
häutig,  bei  Weibern  selten  ist. 

Herr  Jadassohn  (Breslau)  kennt  nur  einen  sehr  hochgradigen  Fall  bei 
einem  jungen  Mädchen.  An  den  Borsten  der  Bürste  landen  sich  Knoten.  Er 
hat  von  2 proc.  Pyrogal lussalbe  guten  Erfolg  gesehen. 

Herr  Potersen  (Petersburg)  hat  gute  Erfolge  mit  3 proc.  Oarbolsalbe  hei 
kurzen  Haaren  gesehen. 

Herr  Barlow  (München)  hat  in  einem  Falle  von  Trichorrhexis  der  Kopf- 
haare bei  einer  Südrussin  aus  der  Krim  die  Hoda raschen  Bacillen  nicht  gefunden. 
Des  Weiteren  fragt  er,  ob  die  von  Hodara  beschriebene  Erkrankung,  niimlich 
die  in  der  Türkei  so  häufige  Trichorrhexis  de>  Kopfhaares  mit  der  hei  uns 
beobachteten  Trichorrhexis  des  Bartes  überhaupt  identisch  ist.  Bei  unserer 
Trichorrhexis  führt  die  Patienten  meist  die  Entstellung  des  Bartes  durch  die 
weissen  Punkte  zum  Arzte.  Hie  Frauen  aber,  wie  sie  Hodara  beschreibt,  und 
sein  Fall  hat  sich  ebenso  verhalten,  hatten  nicht  nur  weisse  Pünktchen  an  den 
Haaren,  sondern  die  Haare  brachen  ab  und  wurden  immer  kürzer,  so  dats  nur 
Stoppeln  übrig  blieben.  Sollten  hier  nicht  zweierlei  Processo  vorliegen? 

Herr  Finger  (Wien)  weist  auf  die  Pseudotrichie  hin,  indem  beim  Durch- 
bürsten der  Haare  richtige  Knoten  entstehen. 

Herr  Spiegler  (Wien)  hat  nur  einen  Fall  von  Trichorrhexis  nodosa  bei 
einer  Frau  in  Wien  gesehen,  aber  aus  den  H aaren  ohne  Weiteres  Reinculturen 
gezüchtet. 


Ueber  Airol. 

Herr  Veiel  (Cannstatt).  Airol  ist  ein  W ism u thoxy dj od id gal lol ; es  wirkt 
secretionsbesphränkend,  wurde  von  Allen  vertragen,  die  Jodoform  nicht  vertrugen. 
Die  Granulationen  sind  fester  als  hei  Jodoform,  der  Erfolg  orwies  sich  gut  hei 
I’nguis  incarnatus,  Dermatitis  repens,  Pemphigusblasen.  Die  desmficiercnde 
Wirkung  ist  schwächer  als  bei  Jodoform.  Sehr  günstig  wirkt  es  als  10  proc. 
Salbe  bei  Rhagades  nasi,  sowie  bei  syphilitischen  Primäraffeeten.  die  sich  schnell 
überhäuten. 


Weitere  Studien  Uber  Trichophyton. 

Herr  Krösing  (Stettin)  hat  sich  bei  seinen  -Weiteren  Studien  über 
Trichophytonpilze die  er  an  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik  machte, 
überzeugt,  das*>  die  Sabouraud'scbe  Einteilung  der  Pilze  in  klein-  und  großspurige 
nicht  zu  rechtfertigen  ist,  da  die  Sporengrösse  seiner  Pilze  in  ein  und  derselben 
Tropfenkultur  ausserordentliche  Differenzen  aufwies.  Die  Krankheitsprodukte 
(Schuppen.  Haare  etc.)  als  Untersuchungsobjekte  zur  Differenzierung  nach  der 
Sporengrösse  zu  benützen,  hält  K.  mit  Rosenbach  filr  nicht  angängig,  weil  im 
parasitären  Zustande  die  Pilze  unter  abnormen  Wachstumsbedingungen  stehen, 
abnorme  Wucbsfonnen  annehmen,  die  zur  darauf  zu  basierenden  Differenzierung 
sich  nicht  eignen.  K.  verweist  auf  eine  grössere  Anzahl  anderer  Autoren  (Kaposi, 
Kral.  Maiocchi,  Marianelli  etc.),  die  in  letzter  Zeit  die  Sabouraud sehe  Ansicht 
gleichfalls  bekämpften. 

Die  Aufstellung  verschiedener  Arten  von  Triehophyton-Pilzen  nach  dem 
mikroskopischen  Verhalten  der  Gonerations-  und  hruktifikationsorgane  in  der 
Kultur  (Furthmann  und  Neehe)  ist  nach  K.  in  Uebereinstimtnung  mit  Kril  wegen 
der  Abhängigkeit  derselben  von  selbst  minimalen  Aenderungen  des  Nährbodens, 
Alters,  der  Temperatur,  Luftfeuchtigkeit,  wegen  der  absoluten  Inconstanz  der 
Formen  bei  wiederholter  Züchtigung  unter  ganz  gleichen  \ orhältnissen,  vor 
allem  endlich  wegen  des  häufigen  Nebeneinandervorkommens  mehrerer  Samen  in 
ein  und  derselben  Kultur,  deren  jode  Für  sich  von  jenen  Autoren  Für  charakteristisch 
angesehen  wurde,  unberechtigt.  Mit  Sabouraud  ist  der  \ ortragende  der  Ansicht, 
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«las*  einzig  und  allein  <la.s  makroskopische  Kulturbild,  namentlich  die  Kartoffel- 
kultur. ein  brauchbares  Vergleichs-  und  eventuell  Interscheidungsubjekr  ahgiebt 
und  weist  die  von  Kral  gegen  die  Beweiskraft  derselben  erhobenen  Einwände 
an  der  Hand  seiner  Nachuntersuchungen  zurück.  Nach  seinem  Material  muss 
der  Vortragende  behaupten»  dass  die  Verschiedenartigkeit  früherer  Nährböden  die 
Cultur  eines  und  desselben  Pilzes  auf  der  Kartoffel  nicht  makroskopisch  sichtbar 
beeinflusst;  dasselbe  gilt  hinsichtlich  des  zur  Aussaat  benutzten,  verschieden  alten 
Pilzmaterials,  das  gleichfalls  in  keiner  Weise  die  Kartoffelkultur  beeinflusste. 
Demnach  vindiciert  der  Vortragende  seinen  aus  einer  Spore  bzw.  einem 
isolierten,  nnverzweigten  Mycelgliede  gezogenen  Trichophyton  - Reinkulturen, 
namentlich  Kartotfelkiilruren.  die  Eigenschaften  die  notwendig  sind,  um  auf  sie 
eine  Unterscheidung  »1er  l'ilzo  in  verschiedene  Varietäten  zu  basieren.  Zur 
Gewinnung  von  einzelnen  M.vrelgliedern  benutzte  K.  seine  .Schütrelmethode 
(diirchschutteln  von  Kulturpartikeln  in  sterilem  Wasser,  bis  mikroskopisch  isoliert« 
Elemente  nachweisbar  sind).  die  ihm  bösere  Resultate  gab  als  die  Krdl’scbe 
Verreibung  mit  pulverisierter  Kieselsäure  oder  die  Rosen bach’sche  Verteilung 
von  Luftmycel  in  Wasser  eventuell  unter  Zusatz  einiger  Tropfen  Alkohol.  Dem 
Vortragenden  gelang  es  nun  sein  Material  an  Triohophytonpilzen  auf  (»rund  von 
unter  allen  K autele»  gezüchteten  Kartoffelreinkulturen  makroskopisch  in  3 (iruppen 
zu  trennen  : 

1.  grauweisse,  flache»  ganz  trockene,  pulvrig  (farineux,  poudreux)  belegte 
Kultur  mit  brauner  Verfärbung  der  Kartoffel  am  Rande  des  Rasens. 

2.  eine  gleichgeartete  Kultur  ohne  Kartoffel-Verfärbung  an«  Rande. 

3.  eine  wollig-wattige  idureleux),  schneeweisse,  über  den  Nährboden 
prominierende  Cultur  ohne  Randverfiirbuiig. 

Diese  Charakteristiea  traten  bei  den  betreffenden  Pilzen  auf  der  Kartoffel 
immer  wieder  in  die  Erscheinung.  mochte  man  das  Material  zur  Ueberimpfung 
bezüglicher  Nährboden,  Alter,  Temperatur»  ja  selbst  durch  Uehertragung  auf  den 
Tiorkürper  zu  beeinflußen  getrachtet  haben. 

Von  anderen  interessanten  Resultaten,  zu  dem  Vortragender  im  Verlaufe 
seiner  bakteriologischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  gelangte,  seien 
erwähnt  (bezüglich  aller  Einzelheiten  sei  auf  das  demnächst  im  Archiv  für 
Dermatologie  erscheinende  Original  verwiesen): 

1.  Aus  ei  nur  Afleetion  ist.  immer  ein  Pilz  zu  gewinne»,  der  der  Erreger  ist 

2.  Es  giebt  Eiterungen,  die  der  Trichophyton* Pilz  allein  verursacht. 

3.  Aus  dem  klinischen  Bilde  einer  Trichophytie  auf  den  zu  Grunde  liegenden 
Pilz  zu  sehlicssen  ist  bisher  unmöglich. 

4.  Die  Pilze,  die  K.  züchtete,  wuchsen  ebensowohl  auf  stark  angesäuertem 
als  auf  stark  alkalisierten  Nährboden,  ebenso  gut  bei  O-Absehluss  als  -Zutritt; 
sie  veränderten  nicht  die  Reaktion  des  Nährbodens. 

f>.  Bei  Meerschweinchen,  wenn  auch  subcutan  geimpft,  entwickelte  sich 
bei  11  Impfungen  niemals  eine  der  menschlichen  Sykosis  gleichende,  progressive 
Eiterung;  ebensowenig  gelang  es  eine  solche  durch  epidermoidale.  mit  Material 
von  verschiedener  Provenienz  ausgeführte  Impfungen  zu  erzielen,  die  im  Gegen- 
teil stets  nur  oberflächliche,  schuppende,  trichopby tische  Hauterkrankungen  zur 
Folge  hatten. 

1 ) i a c n s s Ion: 

Herr  U 11  mann  (Wien):  (Ueber  Trichophytie.)  Nach  den  ohnedies  aus- 
führliche» Erörterungen  Kroesings  über  diesen  Gegenstand  in  Breslau  1393 
und  hier  will  sieh  der  Vortr.  nur  auf  einige  Punkte  dieser  Frage  beschranken, 
»«»weit  er  nämlich  auf  Grund  seiner  im  Wiener  pathologischen  Institut  begonnenen 
aber  »och  nicht  abgeschlossenen  Untersuchungen  sich  berechtigt  glaubt,  heute 
schon  Stellung  in  diesen  Fragen  zu  nehmen. 

Sein  Knukheitsuiaterial  besteht  lös  nun  aus  32  Fällen  von  Hautaffectionen, 
die  klinisch  aN  durch  den  Trichophyrunpilz  h -r  orgernfen  angesehen  werden  müssen, 
ii.  zw.  Im  Fälle  von  Herpes  tonsiirans  maculosus,  8 Pille  von  H.  t,  circinatus, 
(»  Falle  von  H.  t capillitii.  5 Fälle  von  eitrig- knotiger  Trichophytie  der  behaarten 
Ge»icljts|mut  bei  Man  nein  und  3 Fälle  von  schwieligen  Veränderungen  an  den 
Händen,  die  nach  ihrem  klinischen  Verlaufe  als  mykotisches  Eczem  im  Sinne  der 
schwieligen  Trichophytie  Yzclladin  Muukbt&rs  imponierten. 

An  der  Hand  dieses  Materials  suchte  er  zunächst  folgende  Hauptfragen 
zu  beantwort»*» : 
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1.  Giebt  Gd  verschiedene  Pilze  der  Gattung  der  Trichophyton  oder  nicht? 

2.  Sind  die  verschiedenen  klinischen  Aflfectionen  und  Formen  der  Tricho- 
phytie von  verschiedenen  Pilzen  hervorgebracht  oder  nicht? 

3.  Wenn  dies  der  Kall  ist,  worin  bestehen  diese  Unterschiede? 

a)  in  den  verschiedenen  Wachstumsformen  innerhalb  der  patho- 
logischen Veränderungen  in  der  menschlichen  und  tierischen 
Haut  selbst? 

b)  ausserhalb  dieses  Standortes  auf  künstlichem  Nährboden? 

4.  Dürfen  diese  beiden  Arten  des  Vorkommens  überhaupt  in  einem  für 
die  Pathologie  des  Tr.  beweisenden  und  entscheidenden  Sinne  in  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  ? 

ad  1.  Vortr.  demonstriert  dreierlei  makroskopisch  auffallende  Nährboden: 
Kartoffel,  Peptnnagar,  Malzagar.  Gelatine  charakteristisch  wachsende  Pult uren,  die 
ihre  charakteristischen  Eigenschaften  bezüglich  Form.  Bildung  von  Luftmycel, 
Pigmentierung  des  Nährbodens  und  ihrer  Conidieti.  auch  iu  zahlreichen  Tochter- 
culturen  und  auch  bei  Wechsel  der  Medien  beibehalten  haben.  Wenn  auch  kleine 
Unterschiede  in  der  Grösse,  Form.  Raschheit  des  Luftmycel  wuchst  ums  innerhalb 
einer  und  derselben  Reihe,  ja  einer  und  derselben  Platte  zu  constalieren  waren, 
so  blieben  diese  3 Arten  von  Culturen  selbst  bis  in  die  10.  Generation  stets 
deutlich  von  einander  erkennbar  und  gingen  z.  B.  niemals  von  einer  der  3 Fm  men 
in  die  andere  über.  Diese  Formen  waren  aus  großspurigen  Mycelien  bezw. 
Sporen  gewonnen,  da  Vortr.  von  kleinsporigeu  Trichophytien  bisher  kein  Material 
besitzt.  Die  Reineulturen  entsprachen  in  3 Fallen  in  jeder  Beziehung  (unter 
5 klinischen  Fällen  von  Sykosis  parasitaria)  vollkommen  dem  von  Sahouraud  be- 
schriebenen Tr.  mepalosporou  pyogenes  du  cheval  h cultures  blanche*.  Iu  4 von 
den  8 Fällen  circinärer  'fr.  waren  dieselben  wurin förmig  (Agar),  kreidig,  bröcklig 
(Kartoffel)  aber  stets  stark  braun  bis  violett,  auch  pigmentiert  und  bildeten  nie- 
mals ein  Luftmycel,  entsprachen  am  ehesten  jener  von  Ro.scnbach  als  Tr.  fu>- 
cum  tardum  beschriebenen.  Ebensolche  t'uhuren  erhielt  Vortr.  aus  einem  der 
3 Fälle  von  schwieliger  Trichophytie  der  Handfläche,  sowie  aus  einem  der  Fälle 
von  Trichophyton  capillitii.  In  den  Übrigen  Fällen  von  Tr.  capillitii  war  es 
jedesmal  ein  und  derselbe  jedoch  ganz  anders  wachsende,  cremfarbene,  orange 
bis  ziegelrot  pigmentierte,  rasch  wachsende  Pilz  mit  Bildung  büschelförmigen 
weissen  Luftmycels.  Wenn  die  Cultiirresnltate  aus  einem  Falle  negativ  blieben, 
so  war  stets  nur  Mangel  an  Material  Schuld  daran.  Die  Kartotfelcultur  kann 
Vortr.  gegenüber  Krösing  nicht  für  alle  Fälle  gerade  als  die  charakteristische 
bezeichnen.  Auf  die  mikroskopischen  Befunde,  die  Vortr.  durch  zahlreiche  Zeich- 
nungen veranschaulicht,  hält  er  nicht  für  notwendig,  genauer  einzugelien.  da  er 
diesbezüglich  mit  dem  Vorredner  vollständig  Uherein.-timmt.  Wichtig  scheine  ihm 
die  von  ihm  bei  Pilzen  seiner  l.  und  3.  Gruppe  so  oft  beobachteten  jedoch  nur 
etappenartig  wachsenden  Luftmycellager.  Zuerst  komme  es  zur  Bildung  radiär 
gelagerter,  gestreckter  Mycelien.  Später  entwickle  sich  ein  verschieden  gefärbtes, 
kreidiges,  noch  später  ein  rein  weisses,  wollig-flaumig«^  Myeellager.  Jedes  dieser 
3 Wachrtumsstadien  ist  für  sich  weiter  züchtbar.  Im  kreidigen  Stadium  bilden 
sich  die  eigentlichen  Fruktificutionsorgaue  (Trauben,  .Sporen  erc.«  die  wolligen 
Partien  seien  sterilen  Stecklingen  zu  vergleichen. 

Da  die  Pilze  auf  dem  menschlichen  Körper  derartige  Mycelien  nicht  bilden, 
sei  ein  Vergleich  zwischen  den  Wachstu  msfoi  men  auf  der  Haut,  Haaren,  Fiter  ete. 
und  dem  auf  künstlichem  Nährboden  gezüchteten  nicht  möglich  und  nicht  zulässig. 
Aus  diesem  Grunde  sei  auch  die  Bekämpfung  der  kleinsporigen  durch  Saböu- 
raud  klinisch  schon 'als  konstatierten  Formen  durch  K r«sing.  der  selbst  angiebt, 
keine  Haartrichophytie,.  gesehen  zu  haben,  sowie  durch  die  Schule  Picks,  der 
niemals  die  klinisch  eigenartig  verlaufenden  durchaus  kleinsporige  Formen  beob- 
achtet hat,  nicht  gerechtfertigt.  Zur  Differenzierung  »1er  Arten  dürfen  einzig 
und  allein  die  Befunde  der  Mycelien  im  Tier-  und  Menscheukürpor  verwertet 
werden.  Vortr.  gedenkt,  die  bereits  von  anderen  Autoren  i Sabou  raud , Pick. 
Krösing  etc.)  begonnenen  Tierimpfungen  als  di»*  einzig  massgebenden  zur  defi- 
nitiven Entscheidung  dieser  Frage  eventuell  im  Wiener  Tierarznei- Institute  fort*» 
zusetzen. 

In  allen  übrigen  hier  nicht  gestreiften  Punkten  der  Thesen  Krösings 
stimmt  Vurtr.  mit  letzterem  überein.  Indem  sich  die  Beantwortung  der  anfangs 


Digitized  by  Google 


— 614  — 

gestellten  Fragen  aus  dem  Gesagten  von  selbst  ergicbt,  möchte  er  die  Frage  vor- 
läufig nur  dahin  resümieren.  Für  die  verschiedenen  klinischen  Formen  der  Tr. 
giebt  es  wohl  nicht  jedesmal  verschiedene  Pilzspecies,  denn  es  erzeugen  kulturell 
sich  gleich  verhaltende  Pilze  verschiedene  AtTeclionen  und  umgekehrt  kann  ein 
und  dieselbe  AfFection  von  culturell  verschiedenen  Pilzen  hervorgerufen  werden. 
Dieser  Satz  ist  vom  Vortr.  nur  für  sogenannte  G rossspor  ige  bestätigt  worden. 

Die  Existenz  jener  kleinsporigen  Formen,  denen  nach  Sabouraud  ein 
specifisches  klinisches  und  auch  kulturelles  Bild  entsprochen  hatte,  darf  nach  den 
bisher  von  anderer  Seite  erbrachten  Th&ts&chen  weder  im  negativen  Sinne  noch 
im  positiven  entschieden  werden. 

Bezüglich  des  llerpes  tonsurans  maculosus  betont  Vortr.,  dass  er  unter  10 
ausgesprochen  vacanten  Formen  in  keinem  Falle  die  Mycelien  wenigstens  in  er- 
kennbaren Ketten  nachweisen  noch  Culturen  aus  den  Epidermisscbuppcn  erhalten 
konnte.  Andererseits  ist  der  parasitäre  Charakter  dieser  Formen  schon  ex  juvan- 
tibus  und  aus  dem  klinischen  Bilde  evident. 

Viermal  unter  10  Fällen  fand  sich  dabei  als  lokaler  Stiftungsherd  ein 
Eczema  marginatum  (3  Männer,  1 Frau).  Vortr.  zeigt  eine  diesbezügliche  Photo- 
graphie). 

Die  stets  negativen  insbesondere  kulturellen  Befunde  kann  sich  Vortr. 
einstweilen  noch  nicht  mit  Sicherheit  deuten,  vielleicht  erleiden  die  Pilze  in  der 
Oberhaut,  als  einem  schlechten  Nährboden,  eine  morphologische  Veränderung  im 
degenerativen  Sinne,  welche  ihren  Nachweis  erschwert  oder  ganz  unmöglich 
macht.  Eine  Verwechslung  mit  der  fraglichen  Pityriasis  rosea  Giberts  ist  aus- 
geschlossen, da  sie  in  Wien  bis  jetzt  nicht  lieobachtet  wurde,  wahrscheinlich  nicht 
vorkommt  oder  aber,  was  dem  Vortr.  am  wahrscheinlichsten  ist,  mit  Herpes  ton* 
surans  maculosus  identisch  ist. 

Herr  Jadassohn  (Breslau)  betont,  dass,  wenn  Sabouraud  anfangs  in 
seiner  Einteilung  in  Mikro-  und  Makrosporon  geirrt  habt?,  er  doch  mit  seiner 
Sonderung  der  Trichophytien  de>  Kopfes  liecht  zu  behalten  scheine;  auch  Mibelli 
habe  erklärt,  dass  er  die  Bilder,  die  er  von  der  von  Sabouraud  sogenannten 
G ruby ‘sehen  Krankheit  durch  Sabouraud  kennen  gelernt  habe.  Wenn  auch 
Pringle  in  London  2 verschiedene  Arten  von  Trichophytie  am  Kopf  gefunden 
habe,  so  erhelle  daraus,  dass  es  in  Frankreich  und  England  eine,  w ie  es  scheint, 
in  Deutschland  und  Italien  nicht  beachtete  Art  von  Dermatomykose  des  behaarten 
Kopfes  gebe,  und  es  sei  dann  nur  eine  Frage  der  Nomem  latur,  ob  man  beide  als 
Trichophytien  oder  die  eine  als  eigene  Dermatomykose  neben  Favus  und  Tricho- 
phytie stellen  wolle. 

Herr  Uli  mann  (Wien)  betont  nochmals,  dass  er  in  der  Hauptsache,  wie 
er  schon  ausführlich  dargelegt  habe,  hier  die  Pleomorphie  der  Pilze  in  ihren 
künstlichen  Culturen  bestätigt  habe  und  mit  deu  anderen  Referenten  in  dieser 
Beziehung  ja  vollkommen  Uhereiustimme,  dass  er  jedoch  das  Vorkommen  einer 
primären,  kleinsporigen  Form,  dessen  Ursache  der  Gruby  Pilz  sein  solle,  nicht 
früher  und  ohne  Weiteres  negieren  möchte,  sondern  diesbezügliche  klinische  und 
experimentelle  Erfahrungen  erst  abwarten  wolle. 

An  der  Discussion  nahmen  noch  Pringle  (London),  Pick  (Prag),  Waelcb 
(Prag)  Teil. 

Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  hochdosierten  intra- 
musculären  Sublirnatiu jectionen. 

Herr  Glück  (Serajewo)  empfiehlt  f>  proc.  Sublituatlösungeii  zu  Injectionen ; 
er  hat  bei  30  Kranken  mit  schwerer  Syphilis  in  bei  5 tägigen  Intervallen  au  ge- 
führten Injectionen  nach  ß— 7 Einspritzungen  die  schwersten  Exantheme  beseitigt. 
B^onders  die  Veränderungen  des  Kehlkopfes  sch  wanden  rasch  ohne  besondere 
locale  Behandlung,  ebenfalls  schwere  Iritiden.  Die  30  Patienten  erhielten  180 
Injectionen  zusammen,  nur  4 Mal  wurden  Schmerzen  an  der  Injectiunsstelle  be- 
merkt, 2 Mal  Infiltrate,  1 Mal  Gingivitis.  Eiweiss  im  Urin,  sowie  Absoease 
wurden  nicht  beobachtet.  Redner  empfiehlt  die  Injectionen  nur  bei  schweren  Fällen, 
bei  leichten  Kranken  sind  sie  mindestens  überflüssig;  bei  diesen  beginnt  er  mit 
kleineren  Gaben,  die  er  erst  später  erhöht:  am  ersten  Tage  eine  lproc.,  2 Tage 
darauf  eine  2 proc.,  3 Tage  darauf  eine  3 proc.  und  daun  nach  3 Tagen  wiederum 
eine  3 proc.  Lösung,  falls  die  Erscheinungen  zurückgingen.  Bei  mangelhafter 
Involution  4 Tage  darauf  eine  4 proc.  Lösung.  Auf  1,0  Sublimat  setzt  er  3,0 
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Kochsalz  zur  Lösung  hinzu.  60  leichtere  Patienten  erhielten  .160  Injectionen. 
neun  Mal  wurden  Infiltrate  bemerkt,  zwei  Mal  Durchfall,  ein  Mal  strahlende 
Schmerzen  längs  des  N.  ischiadiacus.  ein  Mal  Gingivitis,  nie  Abscesse  oder 
Eiweiss. 

Lupus  epitheliom  atosus  sive  ca  n er  oidalis  mit  colloid  de  generier  ten 

Z a p f e n. 

Herr  Petrini  de  Galatz  (Bukarest):  Unter  den  verschiedenen  Varietäten 
von  Lupus  vulgaris  giebt  es  gewisse  klinische  Typen,  die.  obgleich  schon  von 
einigen  Autoren  beschrieben,  dennoch  ihrer  Seltenheit  wegen  verdienen,  von 
neuem  studiert  zu  werden: 

Einen  solchen  Fall  hat  er  letzthin  in  seiner  klinischen  Hospitalabteilung 
(Coltja)  gesehen  und  aus  der  Beobachtung  desselben  eine  Varietät  des  Lupus 
vulgaris  epitheliomatosus  abgeleitet.  Die  drei  colorierten,  nach  Präparaten  in  der 
Camera  lucida  hergestellten  Tafeln  sollen  die  weiteren  Mitteilungen  illustrieren, 
w elche  Redner  Uber  seine  Beobachtungen  giebt  und  welche  auf  einem  sehr  langen 
.Studium  basiert  sind. 

Man  kennt  ja  sehr  gut  die  ‘mit  cancroider  Degeneration  compiicierten 
Fälle  von  Lupus  vulgaris,  wie  sie  von  Löwin,  Orth,  Jacobson,  Schultz  etc. 
puhliciert  sind. 

Aber  alle  diese  Fälle  betreffen  Lupusfälle,  die  erst  später  mit  Epitheliom 
compliciert  wurden. 

Der  von  Schultz  im  Jahre  18%  publizierte  Fall  bezieht  sich  jedoch  aut 
einen  Fall  von  Lupus  epitheliomatosus. 

Ebenso  handelt  es  sich  in  Redner?  Fall  und  er  legt  auf  diesen  Punkt  ein 
grosses  Gcw'icht,  nicht  um  einen  in  einem  bestimmten  Moment  seiner  Evolution 
mit  cancroidaler  Degeneration  compiicierten  Lupus,  sodern  um  einen  Lupus  can- 
croidalis  sive  epitheliomatosus,  der  von  Anfang  an  so  uufgetreten  ist. 

Die  nähere  Ursache  dieser  Form  entgeht  uns,  vielleicht,  dass  unter  dem 
Einfluss  einer  ganz  besonderen  Irritation  die  Malpigbische  Schicht  in  eine  active 
Proliferation  ein  tritt,  welche  das  Lupusgewebe  nicht  verhindern  kann. 

In  diesem  Kall  hat  vielleicht  die  Schwangerschaft  der  Kranken  zu  dieser 
Proliferation  und  epithelialen  Hypertrophie  beigetragen. 

In  allen  Fällen  von  Lupus,  compliciert  mit  Epitheliom,  findet  man  micro- 
scopisch  eine  Proliferation  der  Malpighischen  Schicht,  welche  Verzweigungen  und 
Epithelfortsätze  in  das  Lupusgewobe  sendet,  welche*  oft  durch  die  epitheliomatöse 
Neoplasie  an  Umfang  zunimmt.  Epidermiskugeln  fehlen  fast  nie. 

Der  Gegenstand  seiner  Beobachtung  betrifft  eine  30 jährige  Frau,  die  in 
Redners  Klinik  am  17.  Juni  1804  aufgenommen  wurde.  Ihre  GO  bzw.  70  Jahre 
alten  Eltern  sind  gesund. 

Die  Kranke  hat  in  ihrer  Kindheit  eine  pustulöso  Eruption  am  linken  Ohr- 
läppchen gehabt  — wahrscheinlich  einen  Lupus  impetiginosus.  Sie  wurde  mit 
15  Jahre  zuerst  menstruiert  und  ist  immer  unregelmässig  menstruiert  gewesen. 

Von  3 Jahren  zeigten  sich  dieselben  Efflorescenzen  am  Ohrläppchen  wieder, 
wie  die  sie  in  ihrer  Kindheit  gehabt  hatte.  Aber  Endo  Dezember  1893  — also 
6 Monate  vor  ihrem  Eintritt  ins  Hospital,  bemerkte  sie  ihre  Nase  sich  röten, 
anschwellen  und  hatte  Jucken.  Später  sah  sie  einige  Papeln  und  Vesiceln. 

Drei  Monate  später  war  die  Nase  dick  wie  eine  Nuss  geworden,  rot, 
zoigto  Auswüchse  und  einige  hornartige  Auflagerungen  auf  ihrer  Oberfläche. 

Gleichzeitig  sah  sie  eine  Lupusplaque  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  und 
dem  linken  Ohrläppchen  erscheinen. 

Bei  ihrem  Eintritt  ins  Hospital  bestand  folgender  .Status:  Nase  rot,  nuss- 
dick, auswüchsig,  an  einzelnen  Stellen  krusteu-  und  s eh uppen bedeckt ; nichts  in 
den  fossae  nasales,  keine  Induration  am  Rande  der  Neubildung.  Auf  Druck 
entleert  sich  aus  dem  Tumor  eine  purulente  seröse  Flüssigkeit  und  Blut. 

Kein  anderes  Organ  erkrankt  Patientin  ist  im  8.  Monat  gravid,  hat  nie 
Syphilis  gehabt. 

Therapie:  Ecrasement  mit  der  Volkmann'schen  Curette,  Aetzung  mit  Höllen- 
stein, Aristol  verband. 

Die  durch  das  Auslöffeln  gewonnenen  Gewebsfragmente  wurden  mit  dem 
Mayer-Nicoll  e schen  Fixateur  gehärtet,  dann  mit  Alcohol  behandelt  und  in 
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(’elloidin  eingebettet,  dir*  mit  dem  Microtom  angefertigtcn  Schnitte  verschieden- 
artig fingiert. 

Ko  eh 'sehe  Bacillen  wurden  nicht  gefunden.  Die  Diagnose  wurde,  wie 
aus  der  demonstrierten  Tafel  bervorgelit.  auf  Lupus  vulgaris  epithcliomatosu.- 
gestellt. 

An  demselben  Präparat  sieht  man  un  einer  Stelle  Lupus;  an  einer  anderen 
ein  typisches  Epitheliom.  Zahlt  eiche  Riesenwellen  sind  vorhanden. 

Gleichzeitig  siebt  man  — zur  Bestätigung  der  Diagnose  •—  zahlreiche, 
colloid  degenerierte,  alveoläre  Zapfen,  die  an  der  Peripherie  des  Epidermis* 
lagcr  liegen.  Epidern  iskugeln  finden  sich  in  grosser  Menge. 

Man  kann  diesen  Fall  nicht  mit  Lupus  papillomatosus  verwechseln,  wenn 
man  einerseits  Petiini'a  Präparate  betrachtet,  andererseits  die  Tafeln  aus 
Leloir  s Atlas  (IX,  Fig.  fi),  wo  ein  gutes  Beispiel  von  Lupus  papillomatosus 
abgehidet  ist. 

Schliesslich  beront  Redner,  dass,  worauf  schon  P.  Raymond  hingewiesen 
hat,  viele  Fälle  von  Lupus  vorax  nur  solche  von  Lupus  cancroidalis  sind 

Man  muss  also  in  ähnlichen  Fällen  durch  histologische  Untersuchungen  zu 
finden  trachten,  ob  man  ähnliche  Resultate,  wie  Redner  erhält,  und  dann  definitiv 
diese  Varietät  des  Lupus  aufstellen. 

Ueber  Colloidmilium. 

Herr  Petri  ni  de  Galat z (Bukarest).  Ein  Einverständnis  über  diese 
Frage  ist  noch  nicht  erzielt,  wenn  man  die  sich  widersprechenden  Untersuchungs- 
resultato  in  Erwägung  zieht,  welche  man  bezüglich  der  histologischen  Läsionen 
einerseits  und  der  voischiedeneii  Namen,  die  man  dieser  Krankheit  gegeben  hat. 
andererseits  gewonnen  hat. 

Man  wei>s , dass  Wagner  den  Kamen  Colloidmilium  gewählt  hat. 
weil  er  die  Talgdrüsen  im  Zustande  der  colloiden  Degeneration  zu  finden  ge- 
glaubt hat. 

Nach  Professor  Kaposi  entsteht  das  Milium  aus  der  Ausdehnung  eines 
oder  mehrerer  Talgdrüsen lobula  durch  Epidermisdorritus,  der  sich  in  ihrem  Innern 
ansammelt. 

Besnier  und  Balzer  habet),  nach  ihrer  Angabe,  colloide  Degeneration 
der  Cutis  und  Blutgelasse  con-tatioit  und  den  Namen  „Uolloidoma  miliare’*  ge- 
wählt, während  Leloir  und  Vidal.  indem  sie  die  histologischen  Untersuchungen 
Ba  1 zer’s  anerkennen,  den  Namen  „Uyuloma  eutaneum"  vorgeschlagen  haben. 
Man  sicht  also,  dass  man  weit  davon  entfernt  ist,  eine  genaue  Definition  über 
diesen  Gegenstand  >.*.!  haben. 

Endlich  hebt  Redner  hervor,  dass  Philippsohn  unter  dem  Titel  .Colloid* 
miliunr  Falle  heschrU  ben  hat.  die  überhaupt  kein  Milium  sind. 

Als  daher  P.  letzt!. *n  einen  Fall  von  Milium  im  Verlauf  einer  Hydroa 
bullosa  recidiva  beobachtet  hat.  hat  er  mi-  roscopische  Untersuchungen  angestellt 
und  folgende  That  sichen  con>iatiert:  Es  handelt  sich  um  einen  16 jährigen  an 
Hydroa  leidenden  Knaben.  Die  Miliumkörperchon  sassen  im  Gesicht,  in  der 
Cervicalgcgond  u.  s.  w.  und  waren  kreisförmig  ungeordnet.,  ringsum  Pigmentflecke 
die  Residuen  präosistierendor  Blasen. 

P.  bat  zwei  Stücke  untersucht,  das  eine  vom  Arm  und  das  andere  von 
der  Cervicalireirend.  Die  mit.  dem  Micro tom  angefertigten  Schnitte  wurden  mit 
Methylviolett,  Ko.-in  - llaematoxylin  und  Ran vi ersehen  Piciocarrain  gefärbt. 

Die  Tumoicn  oder  besser  die  weisson,  durchsichtigen  Körperchen,  welche 
die  Etllorc.M  cnzen  des  (’olb'idntilr.ms  zusammen  setzen,  entstehen  aus  einer  Dila- 
tation der  llaarfollicel,  deten  Elemente  vollständig  hyalin  degeneriert  sind.  Die 
Membrana  vitrea  de-  Fol  lind-  allein  zeigt  l Vllnid-Degeneration.  Die  Talgdrüsen 
weit  davon  entfernt,  das  «Miliunr  zu  bilden  — sind  meist  zerstört  und  ver- 
schwunden. Außerdem  sind  manche  Milien  gebildet  aus  Haufen  von  Ent- 
/.iindungszellen  und  au-  Malpii/hisi  lieu  Zellen,  die  sicli  neben  den  Talgdrüsen  finden. 

Die  isoliert  angesteiltc  1 ntersuchung  eines  Miliumkörperchens  hat  ergeben, 
dass  die  Körperchens  aus  mehr  oder  weniger  alterierten,  epithelialen  Zellen  l>e- 
, -tehen,  welche  hier  und  dorr  Kaikkömehon  ein  sch  Hessen. 

Redner  halt  also,  wie  er  es  durch  Tafeln  illustriert,  das  Milium  für  eine 
Altertum  der  Elemente  de-  Haarfoll  irels  und  nicht  der  Talgdrüsen. 
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Ueber  Neurodermitis  circumscripta  chronica  (BrocqVLicben  simplex 
chronicus  ((’azenave-Vidal). 

Herr  Touton  (Wiesbaden).  Rs  erscheint  wünschenswert,  dass  auch  die 
Deutschen  Dermatologen  anfangen,  die  sogenannten  „Lic ben formen  der  alten 
französischen  Autoren“  einer  eingehenden  Beachrung  und  Kritik  zu  unter- 
ziehen. Dabei  erhebt  sich  hauptsächlich  die  principielle,  in  Frankreich  fast  ein- 
stimmig in  bejahendem  Sinne  entschiedene  Frage,  ob  diese  Affecrionen  oder 
einige  derselben  primäre  Affectionen  der  Nerven,  die  eigentliche  Hanteruption 
aber  eine  durch  das  dem  Jucken  folgende  lange  wiederholte  Kratzen  hervor- 
gerufene secundäre  Veränderung  darstellt. 

Vorläufig  habe  sich  Redner  eingehender  mit  dem  Lichen  simplex  chronicus 
Vidals  beschäftigt.  — Die  weit  vorgeschrittene  Zeit  machte  es  unmöglich 
sämtliche,  einer  fruchtbringenden  Discussion  zu  Grunde  zu  legenden  Punkte 
insbesondere  auch  die  notwendigen  beweisenden  casuistischen  Mitteilungen  zu 
besprechen.  Seine  ausführliche  Publication  würde  er  deshalb  im  Archiv  tür 
Dermatologie  erscheinen  lassen.  Hei  seinen  Untersuchungen  kam  er  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  Neurodermitis  circumscripta  chronica  (Brocq)  Lichen  simplex 
chron.  circumscr.  (Cazenave- Vidalj  ist  weder  ein  Eczema  chronicum  noch  ein 
Lichen,  sondern  ein  Pruritus  localis  mit  consecutiver  Verdickung  der  Haut 
(Lichenitication)  und  als  solcher  eher  noch  der  Prurigo  (llebra)  verwandt.  Das 
Hinzutreten  anderer  Kratzwirkungen,  eines  Kratzeczems  und  besonders  einer 
Eiterbakterieninfeetion  (Impetigo  und  Furunkel)  ist  unwesentlich  und  berechtigt 
nicht  zu  einer  strengen  »Scheidung  zwischen  «simplex“  und  .polymorphus“.  Ebenso 
wenig  ist  es  principiell  wichtig,  ob  diese  Erkrankung  auf  eine  oder  mehrere 
Stellen  oder  auch  einmal  auf  einen  grösseren  Teil  der  Körperoberfläche  verbreitet 
ist  (sogen.  Eczema  pruriginosum.  Prurigo  der  Erwachsenen,  Pruritus  univerealis). 
Es  giebt  Fälle,  welche  sich  auf  den  Voigt'schcn  Grenzlinien  der  Verästelungs- 
gebiete der  Hautnerven  localisieren  (Mitteilung  eines  Falles,  Demonstration  von 
Photographien  und  mikroskop.  Präparaten). 

Hon’  Neisser  stimmt  den  con?ervativen  Anschauungen  der  Wiener  Schule 
bei  und  wünscht  das,  was  auf  der  Haut  sich  abspielt,  in  den  Vordergrund  zu 
stellen.  Unter  Pruritus  versteht  er  eine  Hautkrankheit  mit  Jucken  ohne  Folge- 
erscheinungen. Für  letztere  würde  er  den  Ausdruck  Neurodermitis  aeceprieren. 

Herr  Jadassohn  möchte  den  letzten  von  Touton  erwähnten  Fall  in  die 
Gruppe  der  linearen  systematischen  Naevi  rechnen;  die  hier  betroffene  Linie 
ist  besonders  häufig  von  auch  im  späteren  Leben  auftretenden  naevusartigen  Bil- 
dungen befallen  gefunden  worden:  die  Naevi,  welche  als  „eczematöse“  eine  von 
Unna  schon  vielleicht  gesonderte  Gruppe  bezeichnet,  worden  sind,  stimmen  sonst 
ganz  mit  den  Naevis  überein  — das  histologische  Bild  bei  Touton  spricht  viel- 
mehr für  einen  ichthyosiformen  Naevus  als  für  einen  Lichen  circumscriptus  — 
welcher  nach  Redners  an  einem  Fall  gemachten  Erfahrungen  entzündliche  Ver- 
änderungen setzt.  Dass  hier  das  Jucken  vor  dem  Auftreten  des  Naevus  vor- 
handen gewesen  sei,  könne  man  sich  wohl  damit  erklären,  dass  die  tardive  Ent- 
wickelung des  Naevus  an  sich  einen  chronischen  Reiz  auf  die  sensiblen  Nerven 
ausgeübt  habe.  Andere  als  die  zu  den  Naevis  zu  rechnenden  Erkrankungen  im 
Gebiete  der  Voigt’schen  Linien  sind  Jadassohn  unbekannt. 

Herr  Galewskv  (Dresden)  schliesst  sich  Jadassohn  an,  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  mikroskopischen  Präparate. 

Herr  Touton  (Wiesbaden):  Da  Neisser  hauptsächlich  an  dem  „Pruritus“, 
als  einem  bereits  wohlumschriebenen  Krankhoitsbild,  Anstoss  nimmt,  so  kann  er 
dafür  auch  „Hautjucken“  sagen.  — Wenn  Neisser  behauptet,  beim  Pruritus 
kämen  keine  Hautverämlerungen  vor,  so  verweist  er  ihn  auf  Kaposi's  aus- 
gezeichnete Schilderung,  in  der  die  Kratz  Wirkungen  sehr  genau,  öfter  freilich  als 
„eczematöse  Verdickungen“  beschrieben  sind.  Warum  er  diese  aber  nicht  für 
„eczematös“  halte,  hat  er  auseinandergesetzt.  — Jadassohn  und  Galewski 
erwidert  er,  dass  er  einen  Naevus  bei  einer  16jährigen  entstehend,  mit  1 Jahr 
lang  vorausgehenden,  und  nachher  ebenso  heftigen  Juckanfällen  nicht  kenne. 

Ueber  eine  neue  Bac  te  r ien  färbung. 

Herr  Schaffer  (Breslau).  Eine  Doppelfärbung  mit  Uarbolfuehsin  und 
Aethylendiaiuin-Methylonblau  erleichtert  das  Auf>uchen  der  Gonoeoceen  im  Eiter 
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erheblich,  weil  diese  durch  ihren  dunkelblauen  Farben too  sich  von  den  bell- 
gefärbten  Zellelementen  sehr  deutlich  abbeben  und  von  den  Kernen  nicht  optisch 
gedeckt  werden  können.  Es  gelang  mehrfach,  im  Secret  spärlich  vorhandene 
Gunococcen  nachzuweisen,  die  bei  der  V'er Wendung  anderer  Färbungen  dex  Beob- 
achtung entgingen. 

Auch  für  das  Aufsuchen  von  anderen  Microorganismen  im  Eiter  iStaphy- 
lococcen,  Streptococcen,  Ulcus  nudle- Bacillen  u.  s.  w.)  ist  die  Doppelfärbung  von 
wesentlichem  Vorteil. 

Die  kurze  Dauer  der  FUrbungsmethude  macht  diese  auch  für  Untersuchungen 
in  der  Praxis  verwendbar. 

Pigment  und  osmirbare  Substanzen  in  der  menschlichen  Haut 

Herr  Dreysel  (BroslauU  Das  Pigment  der  menschlichen  Haut  bat  die 
Fähigkeit.  Osmiumsäure  zu  reducieren  (Ledermann-Barlow). 

Die  Fähigkeit  kommt  nicht  allem  Pigment  in  gleichem  Masse  zu.  Die 
Intensität  der  Osmierung  ist  eine  überaus  wechselnde  und  es  findet  sich  in  der 
Epidennis  und  vor  allem  in  der  Cutis  Pigment,  das  durch  Osmiumsäure  nicht 
verändert  wird?  Die  Ilämosiderine  geben  nie  die  Osmiumsiiurereactioii. 

Das  Pigment  verliert  seine  Fähigkeit  Osmiumsäure  zu  reducieren,  wenn 
es  mit  Chromsiiure  vorbehandelt  wird;  das  Fett  behält  auch  dann  noch  seine 
Osmirbarkeit  (Ledermann- Barlow). 

Neben  dem  Pigment  sind  in  der  Epidermis,  an  nicht  osmierten  Präparaten 
nicht  sichtbare,  osmierbare  Substanzen  vorhanden.  Die  eine  von  diesen,  welche 
sich  in  den  tieferen  Kpirhellagen  befindet,  verhält  sich  gegenüber  Chrom-  und 
Osmiumsäure  wie  Fett,  die  andere,  in  den  höheren  Epithellagen  localisierte,  wie 
Pigment. 

Ueber  die  Histologie  der  Dermatitis  papillaris  capillitii.  (Kaposi). 

Herr  Ledermann  (Berlin).  Er  giebt  zunächst  einen  kurzen  Ceberbliek 
Uber  die  bisher  anges  teilten  histologischen  Untersuchungen,  welche  namentlich 
von  französischen,  italienischen  Autoren  vorgenommen  wurden  und  welche  eine 
so  grosse  Differenz  der  Anschauungen  über  die  Natur  der  AtTeetion  ergaben,  dass 
er  es  der  Mühe  für  wert  hielt,  gelegentlich  zweier  von  ihm  beobachteter  Fälle 
die  histologische  Untersuchung  zu  erneuern,  zumal  die  Affection  in  Deutschland 
bisher  wenig  Beachtung  gefunden  hat  und  histologische  Befunde  ausser  von 
Kaposi  nur  von  Unna  vorliegen.  Er  führt  die  Differenz  der  Anschauungen  auf 
die  Tbatsache  zurück,  dass  den  einzelnen  Untersuchen)  bei  ihren  Untersuchungen 
stets  verschiedene  Stadien  des  Krankheitsprocesses  Vorgelegen  haben  und  nament- 
lich die  Antängsst adieu  des  Processes  fast  von  keinem  Autor  untersucht  wurden. 
Ihm  selbst  ist  os  gelungen,  die  Atlection  von  ihren  ersten  Stadien  der  Ent- 
wicklung bi»  auf  die  Höbe  des  Processes  und  bis  in  ihre  regressiven  Vorgänge 
zu  untersuchen. 

Er  betont  zunächst,  was  das  klinische  Bild  betrifft,  dass  er  niemals,  wie 
französische  Autoren,  in»  Anfang  Pusteln,  sondern  stets  nur  derbe  papulöse 
Effloieftcen/.en  gesehen  lmf,  welche  keineswegs  immer  von  eiuem  Haare  durch- 
bohrt waren.  Die  excidierten  Hautstückchen  wurden  teils  in  Alkohol  oder 
Formaldehyd  gehärtet,  teils  in  Müllorscher  Flüssigkeit  oder  Flemming’scher 
Lösung  oder  in  Sublimatlösung  fixiert  und  in  Alkohol  uaebgehärtet.  Bei  den 
kleinsten  Knötchen  ist  das  Epithel  in  tuet,  die  Cutis  zeigt  überall  stark  erweiterte 
Gefasst*  und  es  scheint,  als  ob  vielfach  eine  Vermehrung  der  GefUsse  statt- 
gefunden hat.  Um  die  Gefasse  herum  sieht  man  eine  grössere  Infiltration  von 
Kundzellen,  besonders  in  der  mittleren  (ütisschicht.  während  der  Papillarkörper 
nur  wenig  entzündliche  Veränderungen  auf  weist.  Wo  Haarbälge  im  Cutisgewebe 
erscheinen,  ist  auch  das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  derselben  von  Kundzellen 
stark  infiltriert.  Auffällig  ist  der  kolossale  Keichtuxn  an  Mastzellen.  Uro  die 
Talg-  und  Sch weissdrüsen  herum  fehlt  jede  Spur  von  entzündlicher  Infiltration. 
Bei  Tumoren  von  mittlerer  Grösse  ist  das  Epithel  von  vereinzelten  Rundzellen 
durchsetzt.  Die  Kete-Zapfen  sind  wenig  verdickt  und  verlängert,  zuweilen  liegt 
in  den  oberen  Kpithe Schichten  ein  kleiner  Eiterherd.  In  den  mittleren  Schichten 
der  Cutis  ist  die  Infiltration  ganz  bedeutend  vermehrt,  das  Infiltrat  besteht  aus 
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einkernigen  Rundzellen.  Spindel-  und  Plasm&zellen.  Auch  die  Infiltration  um  die 
Haarbiilge  herum  hat  zugenommen.  In  der  äusseren  Wurzelscheide  linden  sich 
vereinzelte  llumlzellen,  die  Mastzellen,  zwar  noch  überall  zahlreich,  sind  jedoch 
etwas  geringer  geworden.  Die  Talgdrüsen  sehen  etwas  vergrößert  aus,  bilden 
jedoch  nirgends  das  Centrum  vorhandener  Intiltrationsbczirke.  Im  weiteren 
Stadium  ist  das  Epithel  von  Hundzellen  reichlich  durchsetzt;  oberhalb  der  Horn- 
schicht findet  man  häufig  mit  Blut-  und  Eiterzellen  durchsetzte  Krusten.  In  der 
Malpighi’schen  Schicht  zahlreiche  Mitosen.  Die  Hundzelleninfiltration  erfüllt  in 
diffusester  Weise  das  ganze  Cutisgewebe  und  führt  an  einzelnen  Stellen  zur 
Bildung  grösserer  cutaner  Abscesse.  An  einer  Stelle  dringt  ein  solcher  Abscess 
aus  der  Tiefe  gegen  das  Epithel,  zerstört  die  vorhandenen  Retezapfen  und  be- 
wirkt ein  Auswachsen  der  seitlich  gelegenen  Retezapfen  zu  langen,  tief  in  die 
Cutis  reichenden  Fortsätzen.  Die  Haare  erscheinen  dem  umgebenden  Infiltrat 
entsprechend  geschlängelt,  geknickt;  die  äussere  Wurzelscheide  von  Kundzellen 
stark  infiltriert,  zum  Teil  der  Zusammenhang  der  Zellen  gelockert,  der  Markraum 
vielfach  verengt,  an  einzelnen  Stellen  ganz  verschwunden.  In  der  Umgel  ung 
der  Haare  findet  man  grössere  Haufen  von  Riesenzellen  mit  zahlreichen,  ofl  bis 
20  Kernen.  Diese  Riesenzellen  erwecken  den  Eindruck,  als  ob  sie  aus  Verände- 
rungen der  Talgdrüsen  hervorgegangen  sind.  Neben  diesen  epithelialen  (?)  oder 
möglicherweise  Fremdkörperriesenzellen  finden  sich  im  Granulationsgewebe  echte 
Langhaussche  Riesenzellen  vom  Typus  der  Tuberkelriesenzelleu.  An  einzelnen 
Stellen  leitet  sich  und  zwar  meist  wieder  in  der  Umgebung  der  Gefasso  die 
Bildung  neuen  Bindegewebes  ein.  In  einem  weiteren  Stadium  findet  man  das 
embryonale  Gewebe  bedeutend  reduciert  und  an  Stelle  desselben  derbes,  fibröses 
Bindegewebe  getreten.  Die  Cutis  ist  in  diesem  Stadium  auf  mehrere  Ceniimeter 
verdickt.  In  diesen  Granu lationsherden  sowohl  als  auch  über  die  Bindegewebsfasern 
zerstreut  findet  man  eosinophile  Zeilen  in  überaus  grosser  Menge;  ausserdem 
kuglige  Gebilde,  welche  gemäss  den  Farbenreaküonen  mit  den  Goldmann*>chen 
Kugelzellen  oder  den  Kussel'scken  Körperchen  identificiert  werden  müssen.  Die- 
selben liegen  teils  frei  im  Gewebe,  teils  in  verschiedener  Anzahl  und  wechselnder 
Grösse  zusammen  und  werden  von  einer  Kontur  um.-chlossen,  welcher  als  der 
Rand  einer  Zelle  aufgefasst  werden  muss.  Bemerkenswert  sind  auch  De- 
generationsformen  der  eosinophilen  Zellen.  Man  beobachtet  solche,  die  auf 
das  zwei-  bis  dreifache  vergrössert  sind,  das  rot  schimmernde  Protoplasma  wie 
hydrophi<ch  aufgebläht,  doch  in  demselben  noch  deutlich  sichtbar  die  rotin gierten 
Granula.  Dann  Zellen  mit  stark  aufgeblähtem  roten  Protoplasmaleib,  in  welchem 
die  Granula  undeutlich  werden.  Schliesslich  grosse  Zellen  mit  rötlichem  Proto- 
pla.smu.leib,  in  welchen  mau  bei  wechselnder  Einstellung  des  Tubus  eine  deutliche 
Segmentierung  in  Kugelformen  wahrnehmen  kann.  Möglicherweise  sieben  diese 
Zellen  mit  der  Genese  der  Russel  schen  Körperchen  in  irgend  welchem  Zusammen- 
hang. Die  elastischen  Fasern  sind  überall,  wo  die  kull&gene  Neubildung  statt- 
gefunden hat,  verschwunden.  Haarbälge,  meist  in  Gruppen  von  mehreren  zu- 
sammenstehend, von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umschlossen,  sieht  man  mit  den 
beschriebenen  Veränderungen  meist  ui  der  Tiefe.  Ebenfalls  sind  die  durch  Seiten- 
druck  verkleinerten  Talgdrüsen  häufig  in  die  Subcutis  gezerrt. 

Redner  kommt  auf  Grund  dieser  histologischen  Ergebnisse  zu  dem  Schluss, 
dass  die  von  Kaposi  schon  vor  26  Jahren  ausgesprochene  Ansicht,  das?  die 
Affection  als  eine  eigentümliche  idiopathische,  chronische  Entzündung  und  Binde- 
gewebsneubildung  der  Cutis  anzusehen  ist,  entgegen  den  Anschauungen  anderer 
Autoren  als  die  einzig  richtige  Auffassung  zu  acceptieren  i>t.  Seiner  histologischen 
Form  nach  entspricht  der  Tumor  nicht  dem  von  Ziegler  aufgestellten  Typus 
der  infectiüsen  Granulationsgeschwülste,  vielmehr  denjenigen  Granulations- 
Wucherungen,  welche  auf  traumatischer  Basis  beruhen.  Jedoch  wissen  wir  heute, 
dass  das  Trauma  meist  nur  eine  Gelegenheitsursacho  für  die  Wucherung  von 
Bacterien  abgiebt  und  es  erscheint  auch  hier  namentlich  mit  Rücksicht  auf  den 
progressiven  Charakter  der  Geschwulst  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  um  die 
Einwirkung  von  Bacterien  handelt,  deren  Toxine  vielleicht  zur  Bildung  der  Keloide 
im  Endstadium  führen-  Mit  Rücksicht  auf  den  klinischen  und  histologischen 
Typus  der  Affection  rät  Verfasser  zu  der  Annahme  des  von  italienischer  Seite 
vorgeschlagenen  Namens  als  Dermatitis  keloidea  nuchae,  zumal  er  den  papil- 
ären  Charakter  nur  als  aceidentelles  Moment  ansieht. 
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Discupsion: 

Herr  Touton  (Wiesbaden)  möchte  sich  nur  einige  Worte  zu  dem  Befund 
von  Rüssel  Ischen  Körperchen,  dem  Übrigens  jede  spcciüsche  Bedeutung  für  die 
vorliegende  Krankheit  abzusprechen  ist,  erlauben.  Wenn  man  Redners  Abbildungen 
in  der  Münch,  med.  Wchuschr.  1892,  No.  lu.2,  Sep.Abdr.  (Eosin  und  Hiima- 
toxylin)  anführt,  so  wird  man  auch  eine  fortlaufende  Reihe  von  den  eosinophilen 
Zellen  bis  /.u  den  Rüssel  Ische  Körperchen  enthaltenden  fertigen  Kugelzellen 
zu  sehen  glauben.  Allein  es  ist  ganz  sicher,  dass  diese  beiderlei  Gebilde  grund- 
verschieden sind,  weil  oben  nur  die  Eosinflirbuiig  die  gleiche  Reaction  ergiebt, 
während  die  von  ihm  noch  angewandten  anderen  Färbungen  (A.  Virch.  Areh. 
1893,  Bd.  132).  insbesondere  die  Weigert'scbe,  die  Ehrlich  - Biondi  sche, 
die  Russell  sehe,  die  N'urris-Sh&ketpeare  sehe  dies  nicht  thun.  — Kr 
benutzt  die  Gelegenheit,  den  Wortlaut  seiner  Anschauung  Uber  die  Natur  der 
Rüssel  I schen  Körperchen  resp.  deren  Herkunft  zu  reküficieren.  Da  er  die 
gleichen  Gebilde  in  denselben  Schnitten  bei  sttmmtlichen  Reaktionen  in  gleicher 
Farbe  in  gestauten  Blutgefässen  fand,  so  sagte  er,  dass  die  in  den  Gewebszellen 
vorkomuienden  aus  dem  Blute,  speciell  dieser  homogenen  Substanz  in  den  Blut- 
gefässen herstummten.  Kr  möchte  dafür  lieber  sagen,  dass  diese  an  beiden 
verschiedenen  Stellen  verkommenden  Kugeln  identisch  sind,  dass  sie  aber  un- 
abhängig von  einander,  selbständig  an  beiden  Orten  auftreten  können.  — 

Herr  l llmann  (Wien):  Aus  den  Erörteruugen  des  Herrn  Vorredners 
geht  hervor,  dass  sich  durch  verschiedene  Tinctionsmcthoden  mannigfach  geformte 
Zell  formen  sowohl  im  Beginn  der  Affection,  als  auch  in  dem  späteren  Verlaufe, 
dem  Stadium  der  Bindegewebsbildung  darstellen  Hessen.  Jedoch  scheinen!  Redner 
weder  die  eosinophilen  Zellen,  noch  deren  Derivate,  die  sogenannten  Russelx-hen 
Körperchen  irgend  eine  Bedeutung  für  die  Pathogenese  der  in  Rede  stehenden 
Affection  zu  haben.  Redner  har  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  an  Heb  ras  poli- 
klinischer Abteilung  relativ  sehr  viel,  nämlich  fünf  solcher  wohl  ausgesprochener 
Fälle  zu  beobachten  und  histologisch,  wie  bacteriologisch  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit gehabt  .Stets  war  in  den  ersten  Stadien,  das  ist  den  noch  so  kleinen  Knöt- 
chen schon  neugebildetes  Bindegewebe  vorhanden.  Ein  Stadium,  in  welchem  wie 
Ledermau  n behauptet,  nur  die  Blutgefässe  von  Rundzellen  umgeben.  son>t 
aber  keinerlei  Veränderungen  vorhanden  waren,  ist  Redner  unter  zahlreichen 
Präparaten  dieser  Art.  die  er  genau  studiert  hatte,  niemals  aufgefallen.  — Bac- 
teriolugiseh  seien  stets  im  Pustelinhalt  Staphylococcen  albus  und  aureus  und  zwar 
ohne  andere  .MicroorganLruen  färbbar  und  züchtbar  gewesen.  Dieselben  finden 
sich  aber  deutlich  bloss  in  dem  Pustelinbalt  und  in  den  entzündeten  mit  Kiter 
gefüllten  Haarbälgen.  In  den  kleinzelligen  Infiltraten  im  Bindegewebe  selbst 
waren  Microorganismen  irgend  welcher  Art  bisher  nicht  auffindbar,  auch  nicht 
mit  Weigert's  oder  Löf fler’sehen  Universalmethode.  Die  histologischen  Eigen- 
schaften seiner  Schnitrpräparate  haben  andrerseits  bisher  so  vollständig  den  von 
Kaposi  bereits  vor  25  Jahren  beschriebenen  entsprochen,  dass  Redner  es  bisher 
nicht  für  an  der  Zeit  gehalten  habe,  seine  mehrjährigen  Untersuchungen  zu  ver- 
öffentlichen. Dass  Herr  Le d ermann  es  für  gut  finde,  diese  Geschwülste  aus  der 
Gruppe  der  infoctiOsen  Granulationsgeschwülste  abzuscheiden  und  sie  in  eine 
solche  der  traumatischen  einzureihen,  könne  Redner  weder  vom  logischen,  noch 
vom  sachlichen  Gesichtspunkte  aus  verstehen  oder  gar  befürworten.  Früher  müsse 
man  doch  etwas  inehr  über  die  Pathogenese  dieser  Neubildung  wissen,  bevor  man 
bei  dieser  Erkrankung  den  Namen  und  die  Einreihung  abermals  ändern  dürfe.  — 
K»  sei  dies  um  so  weniger  begreiflich  als  ja  auch  Herr  Ledermann  schon  nach 
dom  klinischen  Verlaufe  die  inl'ectiösc  Natur  der  Affection  am  ehesten  anzunehmen 
sich  gezwungen  sieht. 

Leber  den  Wort  der  Salbenbchandl ung  bei  der  chronischen 
G onorrhoe. 

Herr  Dr.  lsauc  t Berlin).  Vortr.  hobt  hervor,  dass  eigentlich  die  ge- 
samte bisher  empfohlene  und  zur  Anwendung  gekommene  Therapie  nur  wenig 
befriedigendes  geleistet  habe  und  empfiehlt  das  alte  Verfahren  der  Salbcnbehandlung 
in  einer  neueren  Form,  indem  er  seine  Therapie  von  folgenden  Gesichtspunkten 
aus  verteidigt: 

Die  Entdeckung  der  Gonococcen  habe  bisher  kein  Mittel  gezeitigt,  welches 
im  Stande  gewesen  wäre,  parasiticid  auf  die  Bacterien  zu  wirken.  Alle  bekannteren 


Digitized  by  Google 


— 0-21  — 


Dcsinficientien  lassen  im  Stich,  da  Sublimat  und  Oarbol  in  entsprechender  Con- 
centratiun  angewendet,  die  Harnröhrenschleimbaut  reizen  and  auch  das  Argentum 
nitrieum.  welches  neuerdings  wieder  von  competentester  Seite  wegen  seiner  ad- 
stringierenden und  parasiticiden  Eigenschaften  als  ganz  besonders  qualiticiert  zur 
Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe  erachtet  wird,  nicht  den  darauf  gesetzten  Er- 
wartungen entsprochen  hat.  Argentnmin  und  Argonin  seien  noch  zu  wenig  aus- 
geprobt, um  Uber  sie  ein  Erteil  fällen  zu  können;  Vortr.  meint  aber,  dass  man 
sich  auch  diesen  sowie  weiteren  neueren  Mitteln  gegenüber  für  die  Zukunft  sehr 
skeptisch  verhalten  muss,  nachdem  Finger  nachgewiesen  hat,  dass  dio  Gonococceit 
sich  bereits  drei  Tage  nach  der  Int'eetion  im  Bindegewebe  der  Urethralscbleimhaut 
befinden  und  ebenso  schnell  in  die  Lacunae  Morgagni  und  selbst  in  die  tief- 
gelegene Littreschen  Drüsen  gelangen.  In  erhöhtem  Masse  habe  das  eben  ge- 
sagte für  die  chronische  Gonorrhoe  seine  Giltigkeit;  alle  Mittel,  welche  wir  «n- 
wenden,  ob  medicamentöser  oder  inxtrumentöser  Art,  werden  ihre  Wirkung  immer 
nnr  auf  der  Oberfläche  entfalten  können,  da  Mittel,  welche  in  der  Tiefe  wirken, 
schaden  milssen.  Vortr.  wendet  sich  dann  gegen  die  zu  häutige  und  zu  starke 
Anwendung  des  Argentum  nitrieum,  welches  in  oft  5—10  proc.  Lösung  in  die 
hintere  Harnröhre  gebracht  werde.  Dies  Medicamenr  nütze  bekanntermaßen  nur 
oberflächlich  und  sei  nicht  geeignet,  den  in  der  Tiefe  liegenden  Process  empfind- 
lich zu  berühren,  während  die  noch  gesunde  Schleimhaut  durch  die  fortgesetzten 
Aetzungen  schwer  geschädigt  werde  und  Hlasenhalscatarrhe  hervorgerufen  würden. 
Vortr.  meint,  die  Beliebtheit  des  Mittels  ruhe  hauptsächlich  in  seiner  Schmerz- 
haftigkeit. 

Isaak  spricht  deshab  der  Anwendung  von  Salben  das  Wort,  da  diese  der 
Schleimbaut  inniger  anhaften  und  beim  Urinieren  nicht  wieder  weggeschwemmt 
werden.  Finger  sagt:  die  Salbe  stellt  einen  Verband  der  Schleimhaut  dar  und 
ist  durch  ihre  protrahierte  Wirkung  von  günstigerem  Effect  als  die  ephemen 
wirkende  Lösung.  Fr  erwähnt  dann  der  ersten  Versuche:  mit  Salben  bestrichene 
Botigies  in  die  Harnröhre  einzuführen,  der  Salbenstifte  und  Antrophore,  der  ver- 
schiedenen Salbensonden,  um  durch  diese  sogenannte  medico-meehanischo  Therapie 
noch  die  Wirkung  auf  die  Tiefe  zu  erstreben.  (Unna,  Caspar,  Appel,  von 
Plannen  und  Kleiner).  Von  anderen  bekannten  Unannehmlichkeiten  bei  dieser 
Therapie  hebt  er  hervor,  dass  die  ganze  Urethra  mit  durchaus  nicht  gleichgültigen 
Mitteln  in  Berührung  komme,  während  es  sich  doch  bei  der  chronischen  Gonorrhoe 
um  bestimmt  locnlisierte  Partieen  handele,  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der 
Anwendung  und  Zubereitung  dieser  Salben  behancllungsmetbode  für  den  prakti- 
schen Arzt. 

Die  Tommasoliscbe  Salbenspritze  vermittelst  der  man  weiche  Salben  in 
beliebiger  Quantität  und  Concentration  auf  die  betroffenen  erkrankten  Steilen 
injicieren  kann,  gehe  zwar  den  oben  gerügten  Missständen  aus  dem  Wege,  ver- 
sage aber  zuweilen  bei  der  Anwendung;  auch  mache  die  Füllung  der  Spritze 
Schwierigkeiten. 

Der  Vortr.  ist  aber  trotz  aller  dieser  vergeblichen  Versuche,  die  chronische 
Gonorrhoe  mit  Salben  zu  behandeln,  nicht  der  Ansicht  Po  an  er ’s  welcher  in 
seinem  eben  erschienenen  Lehrbucho  die  Salben behandlung  ganz  zu  verwerfen 
scheint.  Nicht  die  Salben  seien  es.  welche  diese  Behandlung  in  Misskredit.  ge- 
bracht haben,  sondern  die  Unzulänglichkeit  der  Instrumente.  Kr  hat  mit  einer 
neuen,  gleich  anzugebenden  Methode  der  Salbeneinführung  im  Laufe  des  letzten 
halben  Jahres  etwa  50  mit  chronischer  Gonorrhoe  behaftete  Patienten  behandelt 
und  gefunden,  dass  dieselbe  schmerzlos  und  gefahrlos  sei  und  was  die  Haupt- 
sache ist,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  geholfen  habe.  Dio  außerordentliche 
Annehmlichkeit  der  Application  konnten  die  Patienten  nicht  genug  rühmen.  Er 
konnte  durchaus  bestätigen,  was  Finger  in  seinem  Lohrbuche  so  rühmt,  dass 
im  < Jegonsatz  zu  den  oberflächlich  wirkenden  Lösungen,  dio  sich  nach  den  Salben- 
in jectionen  extrahierenden  Urethral  wände  die  Salbe  zusammen  und  damit  in  die 
Schleimhaut  hi  nein  pressen.  Das  Urinieren  entleert  die  Salbe  nur  in  kleinen 

Partikelchen,  die  sich  noch  J6  Stunden  nach  dem  Injicieren  im  Urin  vorfinden. 

Als  Salbengrundlagen  benutzt  der  Vortr.  eine  Salbenmischung  von 
Vaselinflav.  oder  Vasel.  flat.  40,0 

Paraffin  liquid,  aa  12,5  01.  Cacao  15,0 

I>anolin  25.0  01.  Amygd.  5,0 
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Diesen  Grundlagen  werden  je  nach  der  .Schwere  oder  Art  des  Krankheits- 
processes,  die  auch  für  die  acut.  Gon.  üblichen  Injectionsmittel 


Zinc.  sulf.  u.  Plumb.  acet.  2 pCt. 

Mag'.  Rismuth.  1 — 2 pCt. 

Resorcini  2 pCt. 

Tannini  2 pCt. 

Arg.  nitric.  Vj“2  pCt. 


zu  gesetzt. 

Isaak  befürchtet  bei  diesen  SalbenBiischungen  in  keinem  Falle  Irritationen 
der  Schleimhaut  oder  unangenehme  Nebenwirkungen  irgend  welcher  Art  gesehen 
zu  haben.  Dagegen  seien  oft  schon  nach  3 4 wöchentlicher  Behänd  lungsdauer 
Ausfluss,  Faden  und  sonstige  objective  wie  subjective  Beschwerden  geschwunden. 

Das  Instrument  dessen  sich  Dr.  J.  zum  Injicieren  der  Salben  bedient 
besteht  aus  drei  Teilen:  einem  festen,  mit  Mandrin  versehenem  festen  Bougie  mit 
(‘har rii* re' -eher  Krümmung,  einem  Mittelstück  und  aus  der  mit  aufziehbarem 
Stempel  versehenen  Glasspritze.  Nachdem  der  Stempel  hochgezogen,  wird  das 
Mittelstück  mir  der  zu  injicierenden  Salbe  gefüllt  am  besten  in  der  Weise,  dass 
dasselbe  direct  lief  in  die  Salbe  getaucht  wird.  Dann  wird  die  Glasspritze  ge- 
fügt. die  Spitze  des  Mittelstücks  kommt  an  das  von  dem  Mandrin  befreite  Bougie. 
Man  führt  nun  so  das  ganze  Instrument  in  die  hintere  Harnröhre,  wo  man  einen 
Teil  der  Salbe  injiciert ; beim  Herausziehen  kann  man  dann  auf  andere  be- 
troffene Stellen  der  vorderen  Harnröhre  ebenfalls  etwas  Salbe  bringen.  Bei 
einiger  Ucbung  wird  man  bald  Herr  des  Instrumentes,  wenn  Vortragender  auch 
zugeben  muss,  da*s  dasselbe  noch  verbesserungsfühig  sei;  es  lag  ihm  jedoch  vor 
Allem  daran,  auf  den  Wert  seiner  Methode  hingewiesen  zu  haben,  sodase  die 
damit  erzielten  therapeutischen  Resultate  ihn  veranlassen  durften,  das  Verfahren 
den  Aerzten,  trotz  der  Enttäuschungen  mit  anderen  Behandlungsarten  dringend 
zu  empfehlen. 

Sind  harteWarzen  übertragbar?  Herr  Jadassohn  (Breslau) : J.  demonstriert 
an  seiner  eigenen  Hand  2 und  an  der  Hand  des  Herrn  Dr.  Dreysel  4 Verrucae 
durae.  welche  durch  Incubation  von  Warzen-Material  mit  langer  Incubationszeit 
zu  stände  gekommen  sind.  Mit  Rücksicht  auf  die  schon  sehr  vorgeschrittene  Zeit 
verschiebt  ,J.  die  Mittheilung  aller  Details  seiner  Inoculationsversuche,  von  denen 
ihm  bereits  15  sichen»  positive  Resultate  ergeben  haben,  und  betont  nur.  dass  im 
Gegensatz  zu  der  von  Kaposi  fcstgehaltenen  Meinung:  der  Volksglaube  an  die 
Infccliositlt  wäre  ganz  unbegründet,  nunmehr  wie  beim  Molluscum  contagiosum, 
so  auch  bei  der  Warze  die  1' obertragbarkeit  expciimcntell  mit  absoluter  .Sicher- 
heit erwiesen  sei.  interessant  ist  besonders  die  — bis  Monate  lange  — Incuba- 
tionszeit,  die  in  den  zahlreichen  Versuchen  J.’s  ebenso  vorhanden  war,  wie  in  den 
beiden  — inzwischen  publ ici orten  — Versuchen  Varcot's  und  de  fine  Licht’s. 


An  gemeldete,  aber  nicht  gehaltene  Vorträge: 

1)  Herr  Jadassohn  (Breslau):  Immunität  und  Super- Infection 
bei  Ci  o norrhoe. 

Enngandauerude  gonorrhoische,  d.  I>.  durch  Gonoooccen  unterhaltene 
Entzündungen,  verhalten  sich  gegenüber  Super-Infectiunen  in  dreifach  ver- 
schiedener Weise: 

a)  Sie  können  gegen  die  Vermehrung  der  „eigenen“  Gonoooccen  und  gegen 
Infectionen  mit  Gonococccn  fremder  Provenienz  mit  einer  acuten  Ent- 
zündung reagieren. 

b)  Sie  verhalten  sich  refractiir  gegenüber  einer  Super- Infection  mit  den  eigenen 
Gonoeocren,  können  aber  auf  solche  von  fremder  Herkunft  mit  einer  acuten 
Entzündung  antworten.  (Wert heims  Experiment) 

e)  Sie  werden  auch  durch  „fremde“  Oonuenecen  nicht  zur  Entzündung 
angeregt. 
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Es  «riebt  also  bei  der  Gonorrhoe  eine  Art  von  Immunität,  wenn  man  mit 
diesem  Begriff  die  Unfähigkeit  auch  auf  fremde  Gonococcen  mit  acuter  Ent- 
zündung zu  reagieren  bezeichnet. 

2)  Herr  Neu  mann  (Wien):  Die  Syphilis  der  Vagina,  des  Uteru 
und  seiner  Adnexe. 

1.  Mit  Ausnahme  der  nässenden  Papel  ist  kein  syphilitisches  Exanthem 
an  der  Vagina,  am  Cervix  Uteri  klinisch  mit  Sicherheit  constatiert.  obgleich  vom 
anatomischen  Standpunkte  aus  deren  Vorkommen  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  kann. 

2.  Von  syphilitischen  Primäreffecten  kamen  an  Neumanti's  Klinik  unter 
800  Fällen  51  an  der  Vaginalportion  und  nur  4 an  der  Vagina  vor.  Die  Diagnose 
ist  bei  Individuen,  die  schon  öfter  geboren  haben,  nicht  immer  leicht  zu  stellen, 
obwohl  gerade  diese  am  leichtesten  inficiert  werden.  Die  Zahl  der  Primttraffecte 
dürfte  sich  noch  grösser  stellen.  Abgesehen  davon,  dass  dieselben  eine  häufige 
und  andauernde  Infectionsquelle  abgeben,  können  sie  zu  narbigen  Stricturen, 
Atresien,  Menstruationsstörungen  fuhren. 

3.  Das  Vorkommen  von  Spätsyphilis  (Gummen,  ulceröse  Processe)  der 
inneren  weiblichon  Genitalien  ist  ausser  Zweifel  gestellt.  Die  Gummata  der 
Vagina  sitzen  am  häufigsten  am  Introitus  und  im  vorderen  Drittel,  seltener  im 
mittleren  und  hinteren  Drittel.  Auch  eine  diffuse  gummöse  Erkrankung  der 
Vagina  wurde  in  einzelnen  Füllen  constatiert. 

4.  Kecidive  in  situ  kommen  nicht  selten  vor. 

5.  Erkrankungen  der  Tuben  und  Ovarien  sind  selten. 

6.  Von  syphilitischen  Affeetionen  des  Corpus  Uteri  liogt  nur  ein  Fall  vor, 
doch  sind  gerade  die  Metritis  und  Endometritis  eine  hflnfige  Ursache  von  Abortus 
und  Frühgeburt  und  dürften  sie  bei  der  Sterilität  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Ihr  ätiologischer  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  ist  im  einzelnen  Falle 
schwierig  zu  ermitteln. 

?.  Auf  Grund  statistischer  Daten  erweist  sich  der  ungtlnstige  Einfluss 
der  Syphilis  auf  die  Nachkommenschaft.  Das  Absterben  der  Früchte  infolge  von 
Syphilis  hat  mannigfache  Ursachen  und  sind  wir  zu  deren  Erklärung  nicht  mehr 
aut’  die  ovulare  und  spermatische  Infection  angewiesen.  Vielmehr  liefern  die 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Endo-  und  Myometrium  der  Placenta  für  viele 
Fälle  von  habituellem  Absterben  der  Früchte  eine  ausreichende  Erklärung.  Hier 
sind  nicht  immer  makroskopische  Befunde  in  der  Placenta  und  Gebärmutter  vor- 
handen, sondern  am  häufigsten  mikroskopische  Veränderungen,  ausgedehnte  Endo- 
und  Periarteriitis  der  fötalen  und  mütterlichen  Placentargefiissc,  Thrombosierung 
mit  Verengung  oder  gänzlichem  Verschlüsse  der  Placentar-  und  Nabelsehnur- 
gefasse,  welche  dio  Ursache  des  Absterbeus  der  Früchte  abgeben.  Weiters 
kommt  eine  Erkrankung  des  Myometrium  in  Betracht.  Bei  dem  zwischen  syphi- 
litischem Fötus  (vom  Vater  her)  und  der  Mutter  statttindenden  Blutaustausche 
kann  wohl  nicht  nur  die  Gebärmutter  nicht  von  der  Syphilis  intact  bleiben.  Wir 
kennen  kein  Organ  im  menschlichen  Körper,  welches  bei  anhaltender  lebhafter 
Durchströnmng  von  syphilitischen  Säften  von  Syphilis  völlig  verschont  bliebe. 
Wir  wissen,  dass  sich  die  Syphilis  namentlich  da  localisiert,  wo  wiederholt  Reize 
einwirken  (dies  ist  auch  bei  dem  Uterus  der  Fall),  und  liefert  uns  die»  einen 
Anhaltspunkt  für  die  habituellen  Abortus,  wobei  den  localen  Erkrankungen  des 
Uterus  gewiss  eine  wichtige  Rolle  zu  vindicieren  ist 

Was  ist  jedoch  die  Todesursache  bei  ausgetragenen  Früchten,  die  tot  zur 
Welt  kommen  (»der  bald  nach  der  Geburt  an  LebenswhwRche  zugrunde  gehen, 
an  denen  keine  Syphilis  vorhanden,  deren  Eltern  keine  Symptome  der  Lues  dar- 
bieten und  wenn  die  Placenta  und  der  Uterus  ebensowenig  Anhaltspunkte  bieten? 

Diese  Fälle  sind  keineswegs  selten,  während  wir  auf  der  anderen  Seite 
im  (i egenteile  sehen,  dass  mit  ausgesprochen  tertiärer  Syphilis  behaftete  Eltern 
gesunde  Kinder  erzeugen. 

Inwieweit  hier  eventuell  eine  Aufnahme  der  roten  Blutkörperchen  und 
des  Hämoglobin  oder  der  Toxine  mit  wirken,  ist  erst,  namentlich  für  letztere, 
einer  späteren  Zeit  festzustellen  Vorbehalten. 

Dass  eine  hochgradige  Oligämie  oder  pernieiöse  Anämie  auf  das  Leben 
des  Fötus  verderblich  wirkt,  wird  wohl  niemand  in  Abrede  stellen. 
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3)  Ilerr  Sasakava  (Tokio):  Zur  Färbung*  von  Hautpilzen. 

1.  Die  von  l'nna  angegebene  Methode  zur  Beschaffung  von  Raut- 
lehuppen  mit  Zinkoxydptiaster  hat  den  Nachteil,  dieselben  nur  unvollkommen 
soszulösen. 

2.  Die  von  uns  angewandte  Moditication  der  Pelloidin  - Ueber- 
pinselung  leistet  mehr,  weil  sie  bequemer  und  leichter  auszufflhren  ist,  die 
Schuppen  vollständiger  loslöst  und  die  Anordnung  der  Pilze  auf  die  Haut  in 
genauer  Weise  wiedergiebt. 

3.  Mit  Hilfe  dieser  Methoden  gelang  es.  Pilze  in  Fällen  nachzu weisen, 
zu  denen  die  anderen  Untersuchungsmetboden  ein  negatives  Resultat  gaben. 

4)  Herr  Staub  (Posen):  Polydipsie  bei  Syphilis. 

Polydipsie  (Diabetes  insipidus)  kann  als  erstes  Symptom  einer  sich  ent- 
wickelnden luetischen  Hirn-Erkrankung  auf  treten  und  später  Zurückbleiben,  nach- 
dem die  übrigen  cerebralen  Erscheinungen  (totale,  doppelseitige  Oculomotorius- 
lähmung. psychische  und  intellectuelle  Alteration)  bereits  geheilt  sind. 

5)  Herr  Staub  (Posen):  Syphilis  der  Wirbelsäule. 

Bei  Ausbildung  einer  Spondylarthrocace.  deren  Aetiologie  nicht.  klar  ist, 
empfiehlt  es  sich,  eine  luetische  Genese  im  Auge  zu  behalten.  Die  syphilitische 
Wir  bei- Erkrankung  kann  einen  ausserordentlich  schleichenden  Verlauf  nehmen, 
dass,  ohne  spccifische  Behandlung,  während  lty4  Decennien  nur  geringe  De- 
viationen an  der  Wirbelsäule  entstehen. 


Periodische  Litteratur. 

Bei  seinen  Pntersuchungcn  Uber  die  normale  und  pathologische  Histo- 
logie des  P n I erbaut  fett  ge  webes  kommt  b.  Heitzmann  (Arch.  f.  Dermat.  u. 
•Sydh.  185f».  XXXII)  zu  den»  Schlüsse,  dass  die  Kettkugel  keineswegs  eine  ein- 
zige und  einfache  Zelle  darstellr.  Sie  ist  im  Gegenteil  das  Product  einer  ganzen 
Anzahl  von  Protoplasmakörpero.  Die  Mastzellen  hält  er  für  die  Vorläufer  der 
Fettkugelbildung.  Er  hält  es  für  möglich,  dass  durch  die  Mastzellen  die  Bildung 
von  Fetrkugcln  eingeleitot  wird,  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  dem  Ossifieations- 
processe  häutig  eine  Kalkahlagerung  in  einzelnen  Protoplasmakörpern  vorangeht 

M.  .1  oseph'  Berlin. 

Zum  Beweise,  dass  Kczeme  an  »Ich  Nephritis  verursachen  können,  ohne 
Mitwirkung  therapeutisch  angewandter  Mittel  teilt  Brüh  ns  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1895.  No.  2*)  7 Fälle  mit.  Im  ersten  Falle  entstand  während  eines  fast 
universellen  Eczema  (teils  nä>send)  hämorrhagische  Nephritis  mit  Vs  Vol.  Eiweiss. 
Die  Albuminurie  wurde  nach  Heilung  des  Eczema  rückgängig,  letzteres  war  nur 
mit  Zinksalbe  und  Streupulver  behandelt  worden:  im  zweiten  Falle  kam  es  zu 
V4  Vol.  Albumcn.  es  war  aber  gegen  das  Eczem  Iz.  T.  nässend)  Nugl.  hydrarg. 
praec.  nlb.  angewandt. 

Im  dritten  Falle  (schuppendes  z.  T.  nässendes  und  borkiges  ausgedehntes 
Eczem  - 3 pt’t.  Borvaseline)  Hess  sich  Vs  Vol.  Albumin  im  Harn  liachweisen 
nebst  den  Nephritis  beweisenden  mikroskopischen  Harnhetunden.  Nephritis 
heilt  nach  lebergang  des  Eczems  in  das  trockene  Stadium.  Aehnlich  sind  die 
anderen  Fälle.  .Mehrfach  wurde  das  Auftreten  von  Alhumen  erst  unter  der  in- 
differenten Eczembeh&ndhing  kon-ratiert.  Verf.  begegnet  dem  Einwurf,  als  könnte 
die  in  einigen  Fällen  eingeleitetc  Behandlung  mit  Blei-,  Theer-,  Styrax-,  Peru- 
balsam-Salben  die  Nephriri«  verursacht  habe,  mit  dem  Hinweis  auf  die  geringen 
Quantitäten  der  Salben,  die  erst  längere  Zeit  nach  Aussotzen  der  betreffenden 
Präparate  cingctretcne  Nephritis,  da-  GesundblciJien  vieler  anderer  ebenso  be- 
handelter Kranken. 
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Verf.  kann  die  Art  der  Entstehung’  von  Nephritis  bei  Eczem  nicht  erklären 
(Abkühlung'  ?),  nimmt  jedoch  eine  gewisse  Disposition  in  Anspruch.  Die  Unter- 
drückung der  normalen  Hautfunktionen  auf  Eczem  erkrankten  Flächen  kann 
nicht  mehr  zur  Erklärung  herangezogen  werden  nach  Bunge's  Versuchen  an 
gänzlich  überfirnissten  Tieren.  K rös  in  g- Stettin. 

Ueber  Eczema  follicnlare  von  Jad&ssohn  (Aus  den  Verhandlungen  des 
IV.  deutschen  Dermatologen-Congresses).  Aus  der  grossen  Gruppe  der  Eczeme 
glaubt  Verf.  das  E.  follicnlare  (Morris)  abtrennen  zu  müssen.  Es  handelt  sich 
hier  nicht  so  wie  dort  um  einen  diffusen  Flächenkatarrh  der  Haut,  sondern  um 
eine  auf  einzelne  Follikel  Koalisierte  Entzündung.  Es  schiessen  kleine,  heller 
oder  intensiver  rötliche,  leicht  zugespitzte,  derbe,  oft  mit  einer  fest  haftenden 
Schuppe  bedeckte  Knötchen  auf.  die  in  ziemlich  scharf  ahgegrenzten.  rundlichen 
Plaques  von  wechselnder  Grösse  zusam menstehen.  Von  der  gewöhnlichen  Folli- 
culitis unterscheidet  sich  diese  Erkrankung  dadurch,  dass  es  nie  zur  Vereiterung 
der  Follikel  kommt.  Thimm  - Leipzig. 

Aus  der  medieinisehen  Klinik  zu  Leipzig  veröffentlicht  C.  Hruhns  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  (1895.  No.  28)  mehrere  Fälle  von  „acuter 
Nephritis  bei  Eczem**.  In  allen  diesen  Fallen  handelt  es  sich  um  acut  ent- 
standene Nephritiden;  bei  dreien  hiervon,  bei  welchen  vor  Eintritt  der  Albuminurie 
Mittel  von  bekannt  schädlicher  Einwirkung  auf  die  Nieren  nicht  angewandt 
wurden,  und  bei  einem  vierten  Fall,  wo  erst  vier  Wt>chen  nach  Beginn  der  Be- 
handlung mit  Diachylonsalbe  sich  die  ersten  Erscheinungen  einer  Nephritis  zeigten, 
glaubt  Verf.  mit  Sicherheit  das  Eczem  als  Ursache  der  Nephritis  annehmen  zu 
dürfen.  In  zwei  anderen  Fällen,  bei  denen  er  die  toxische  Wirkung  der  Wil- 
k i nfcon  ‘sehen  Salbe  resp.  des  Styrax  aus  bestimmten  Gründen  ausschliesst  — 
die  ersten  Symptome  der  Nephritis  traten  in  dem  einen  Fall  erst  vier  Tage  nach 
dem  Aussetzen  der  drei  Tage  lang  angewandten  Wil k i nso n ‘sehen  Salbe  und 
im  anderen  Fall  nach  Anwendung  von  Styrax  (der  nach  Unna  nur  eine  einige 
Stunden  lang  bestehende  Albuminurie  und  nicht  eine  ausgebildete  Nephritis  her- 
vorruft) und  einer'  geringen  Quantität  von  Peruhalsam  (der  nach  Bräu  rj  am 
und  Lovak  keine  Nephritis  verursacht)  auf  — ist  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit die  Nephritis  auf  das  Eczem  zurückzufiihren.  Im  siebenten  Fall  dagegen, 
wo  ebenfalls  eine  acute,  in  Heilung  Übergehende  Nephritis  vorlag,  kann  nur  ver- 
mutet werden,  dass  die  Nephritis  die  directe  Folge  des  Eczems  war.  Verf.  fügt 
dann  die  wenigen  einschlägigen  Angaben  aus  der  Littcratur  an. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  am  Tier  kommen  nicht  in  Betracht, 
da  die  zur  Erzeugung  des  Eczems  applicierten  Medicamente  fast  nie  indifferent 
waren,  und  es  daher  fraglich  ist,  inwieweit  diese  oder  die  Hautveränderung  als 
Ursache  der  Nierenveränderung  an  Zusehen  ist.  Oie  Art  der  Entstehung  einer 
Nephritis  infolge  eines  Eczems  ist  noch  dunkel : eine  gewisse  Disposition  des 
Individuums  gehört  vielleicht,  mit  zu  den  Momenten;  auszusch Hessen  ist  jedoch 
seit  Bunge'*  und  Senat or’s  Arbeiten  die  «Unterdrückung  der  normalen  Haut- 
thätigkeit“.  Edmund  Saal  fe ld-Berlin. 

Anknüpfend  an  die  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  .Tahrg.  1894. 
No.  38,  veröffentlichte  Arbeit  U.  Gerhardts  -Uber  das  Verhältnis  von 
Sehuppenflechte  zu  Gelenkerkranknngen"  teilt  E ge r- Berlin  ib.  Jahrg.  1895. 
No.  27,  unter  gleichem  Titel  drei  Fälle  mit.  Verf.  constatiert,  indem  er  auf 
die  Schrift  Bourdillon's  zurückgreift,  als  unamnestische  Eigentümlichkeit  bei 
zweien  seiner  Fälle  eine  «nervöse  Disposition“,  so  im  ersten  Fall,  der  einen 
42 jährigen  Mann  betrifft,  bei  welchem  die  Gelenkaffoction  und  die  Schuppen- 
flechte sich  au  eine  schwere  nervöse  Erkrankung  anschloss,  eine  Apoplexie  des 
Vaters  und  einer  an  Psoriasis  leidenden  Schwester  und  Dementia  paralytica  eines 
Bruders  und  im  zweiten  Falle,  der  eine  34jHhrii?e  Frau  betrifft,  bei  der  Mutter 
Paralysis  agitans  und  bei  der  Schwester  verschiedene  Nervenstörungen:  beim 
driften  Falle,  in  »lein  es  sieh  um  einen  30jährigen  Arzt  handelt,  findet  sich  bei 
der  Mutter  des  Pat.  eine  Gelenkerkrankung  ohne  Psoriasis,  bei  diesem  Psoriasis 
ohne  Gelenkaffeetion.  Verf.  glaubt  aus  diesen  und  den  vor  ihm  veröffentlichten 
Fällen  Gelenkerkrankungen  von  Eltern  und  Psoriasis  der  Kinder  in  einen  Zu- 
sammenhang bringen  zu  dürfen.  Auch  aus  anderen  gleichzeitigen  Störungen  auf 
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nervösem  Gebiete,  von  denen  die  Patienten  vielfach  befallen  sind,  muss,  so  meint 
Verf.,  die  Psoriasis  als  allein  für  sich  bestehende  Hautkrankheit  aufgegeben  und 
die  ihr  allgemein  zugesprochene  Benignität  in  Zweifel  gezogen  werden.  Zum 
Schluss  recapituliert  Verf.  dann  noch  die  verschiedenen  Ansichten  Gerhardt  s, 
Bourdiilon  ’s,  Kicken's  u.  A.  über  den  pathologischen  Zusammenhang  der 
Erkrankungen  und  erörtert  besonders  den  antiparasitaren  Standpunkt  Bourdii- 
lon’s  in  der  Psoriasisfrage,  welcher  für  Schuppenliechte  und  Gclenkerkrank ungen 
einen  trophoneurotischen  Ursprung  annimmt. 

Edmund  Saal  fe  ld  - Berlin. 

Das  Papilloma  neuropathicum,  von  dem  Albert  Schönberg  (Deutsch, 
med.  Wochensebr.  1895,  No.  22)  einen  Kall  mitteilt,  ist  eine  seltene  Erkrankung; 
genau  halbseitig  bilden  sich  im  Bereiche  gewisser  Hautnerven  multiple  papilläre 
Wucherungen,  welche  mehr  oder  weniger  prominent,  bald  pigmentiert,  bald  pig- 
mentlos sind.  Atfectionen  des  centralen  oder  peripheren  Nervensystems  scheinen 
manchmal  ätiologische  Bedeutung  zu  haben,  daher  auch  die  Namen  Naevus  neu- 
roticus,  N.  linearis,  Nervennaevus,  N.  unius  lateris.  Neu ropathi sehe  Belastung, 
Heredität  sind  gleichfalls  ätiologische  Momente.  Recklinghausen  stellt  die 
Aftection  der  Ichthyosis  congenita  anatomisch  an  die  Seite,  Unna  hingegen  nicht 
(Wuchern n gsgeschwTülste).  Meist  ist  sie  angeboren  oder  in  frühester  Kindheit  er- 
worben; sie  macht  öfters  in  den  Pubertätsjahren  einen  erheblichen  Fortschritt; 
sie  kann  überall  localisiert  sein.  Die  Excr&scenzen  sind  gewöhnlich  stecknadel- 
knopf-  bis  bohnengross,  ausnahmsweise  2 cm  lang  und  kugelförmig  (Gerhardt). 
Die  Anordnung  ist  vielfach  streifenförmig,  dem  Versorgungsgebiet  der  Hautnerven 
entsprechend,  oder  die  Vogt  schen  Linien  (Philippsohn).  Anordnung  in  Kreis- 
form, in  Plaque-,  Scheiben,  Schwimmhosen  — oder  Schurzfell  form  (Hebra)  ist 
ebenfalls  beobachtet.  Schmerzen  sind  selten  mit  dem  Uebol  verknüpft.  Haegele 
beobachtete  einmal  genau  bilatrale  Symmetrie  der  Affection.  Zum  Schluss  teilt 
Verf.  eine  eigene  Beobachtung  einer  20  jährigen  Person  mit.  die  ihre  Naevus 
im  4.  Lebensjahr  erworben  hatte.  Derselbe  war  streng  halbseitig  und  nahm 
recht«  Achselhöhle  und  Oberarm,  rechte  vordere  Seite  des  Stammes  und  einen 
Teil  des  rechten  Oberschenkels  ein.  K r ösin  g- Stettin. 

Ueber  ein  eigenartiges,  psoriasiformes  und  lichenoides  Exanthem 

von  Jadassohn.  (Aus  den  Verhandlungen  des  IV.  deutschen  Dermatologen- 
Congresses.)  Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  der  in  keins  der  geläufigen  derma- 
tologischen Krankheitsbilder  passt.  Seit  3 Jahren  leidet  Patient  an  folgender  Haut- 
krankheit: Der  Rumpf  und  die  Oberschenkel  sind  dicht  besetzt  mit  stecknadel- 
kopf-  bis  linsengrossen,  runden  oder  ovalen,  von  der  umgebenden  Haut  scharf 
abgegrenzten,  mit  einer  fest  anhaftenden  Schuppe  besetzten  Knötchen.  Die 
kleineren  und  kleinsten  sind  intensiv  rot.  die  grösseren  blasser  gefhrbt.  Bei  den 
grössten  findet  sich  eine  Delle.  Die  kleinsten  Knötchen  sind  die  jüngsten,  die 
allmählich  grösser,  flacher  und  heller  werden,  um  schliesslich  wieder  in  ganz 
normale  Haut  Uberzugehen.  Subjective  Beschwerden  bestehen  gar  nicht.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  nichts  weiter,  als  ein  ganz  oberflächliches, 
nur  den  Papillarköper  einnehmendes,  wesentlich  aus  Rundzellen  bestehendes 
Infiltrat. 

Die  3 Krankheitsbilder.  an  die  man  hier  eventuell  denken  könnte:  liche- 
noides Syphilid,  Lichen  ruber,  Psoriasis,  glaubt  Verf.  sicher  aus>ch  Messen 
können.  Eine  andere  Krankheit  kann  überhaupt  nicht  in  Frage  kommen  und  so 
schlägt  Jadassohn  bis  auf  Weiteres  den  Namen:  * Dermatitis  psoriasiformis 
nodularis  * vor.  T h i m m - Leipzig. 

Ueber  ein  „Exanthem  nach  Gebrauch  von  Extract.  fllicis  maris  aether* 

berichtet  Dr.  F.  Scbmey  (Beuthen  O.-S.)  in  der  „Al Igem.  medic.  Central- 
zeitung No.  68.  Das  Exanthem  batte  die  Lider  beider  Augen,  die  Wangen 
und  die  Stimhaut  befallen  und  verschwand  nach  3 Tagen  ohne  Behandlung.  Die 
betroffenen  Teile  waren  gerötet,  die  Augenlider  geschwollen.  Verf.  verweist 
auf  die  Ansicht  von  Poulson  und  Quirl,  welche  von  dem  Gebrauch  fettiger 
Oele,  wie  Ricinusöl  (das  hier  gegeben  war),  nach  Extr.  fil.  maris  abraten  und 
statt  dessen  Calomel  als  Abführmittel  empfehlen. 

Edmund  Sa alfeld- Berlin. 
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Eine  Combi  na  tion  von  Hoden-Tuberkulose  mit  subcutanen  (iraiiulatlons- 
geschwlllsten  im  Unterhaiitzellgewebe  teilt  Urick  mit.  (Wien.  med.  Wochensehr. 
1895,  No.  21).  letztere  entstanden  10  Wochen  nach  der  ersteren  dissctniniert 
in  der  Haut  der  Brust,  des  Rückens,  des  Unterschenkels,  in  Bohnen-  bis  Wallnuss- 
grösse,  teils  härtlich,  teils  riuctuierend.  schmerzlos.  Der  Eiter  einer  erweichten 
Stelle  am  Hoden  enthielt  vereinzelte  Tuberkel-Bacillen.  Die  Uranulations- 
geschwiilste  der  Subcutis  bestanden  aus  Kundzellenherden  mit  Kiesenzellen  und 
epithelioide  Zellen.  Sehr  spärlich  Tuberkel  - Bacillen. 

Krösing -Stettin. 

Leloir  lenkt  die  Aufmerksamkeit  aut  die  Häufigkeit  von  Hauteiterungen, 
besonders  Furunkeln,  Karbunkeln,  Pusteln  bei  Leuten,  die  sich  in  der  Ke- 
convalescenz  narb  Influenza  befinden.  (Monatsh.  f.  pr.  Dennat.  1895,  No.  10). 
Verf.  hält  einen  Teil  derselben  für  die  Folge  äusserer  Einimpfung,  welch  letztere 
wegen  der  Sc  hwächung  des  Organismus  durch  die  Influenza  leichter  haftet  z.  B. 
Folliculitis  suppurativa  der  Oberlippe  bei  eitriger  Coryca.  Ein  anderer  Teil  dieser 
Fälle  von  Pyodermitis  jedoch  hat  innere  Ursachen,  ist  bedingt  durch  Eitererreger, 
die  aus  dem  Blute  durch  die  Haut  ausgeschieden  werden  (pyodermitis  par  Elimi- 
nation ),  und  darum  sind  es  auch  meist  die  Hautdrüsen,  die  den  Ausgangspunkt 
der  Hauterkrankung  bilden.  Ebenso  ist  der  vom  Verf.  häufiger  beobachtete  Aus- 
bruch von  Acne  in»  Verlauf  der  Influenza  zu  erklären.  Verf.  empfiehlt  für  diese 
Fälle  innerlich  C’alomel,  Benzo-Napbthol,  Magnesia  salicyl.,  Ichthyol,  um  die 
giftigon  Stoffe  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Einige  Male  hat  Verf.  auch  im 
Verlaufe  derlntluenza  bisweilen  schmerzhafte  Anschwellung  verschiedener  Lymph- 
d:üson-0»ruppen  beobachtet,  so  im  Nacken  den  Achselhöhlen,  den  Leistenbeugen. 

K rö sing- Stettin. 

Auch  motorische,  und  namentlich  Facialis-Lähmungen,  und  nicht  nurSen- 
sibilitäts-Stbrungen,  werden  nach  Ebstein  (Virchow's  Arch.,  Bd.  129)  bei  Herpes 
zoster  beobachtet  Der  Facialis  wird  manchmal  gelähmt  bei  zoster  occipito- 
collaris,  bisher  immer  nur  linkerseits.  Trigeminus  - Neuralgien  sind  meist  damit 
verbunden.  Krösi  ng-Stettin. 

An  der  Hand  zweier  eigener  Beobachtungen  berichtet  Ehrmann  (Archiv 
f.  Dennat.  u.  Syph.  1895.  XXXII)  über  Folliculitis  (Sycosis)  nuchae  sciero- 
ticans  und  ihre  Behandlung  nebst  Bemerkungen  über  H&argrnppenbildung. 
Als  erster  hatte  Ford.  Hebra  eine  besondere  Sycosisform  am  Hinterhaupte  und 
am  Nacken  an  der  Haargrenze  beschrieben.  Hierbei  zeigten  sich  teils  einzeln 
stehende,  teils  linear  aneinandergereihte  erbsen-  bis  bohnengrosse,  sehr  harte, 
teils  schwach  gerötete,  teils  normal  gefärbte  Knoten,  die  stets  von  mehreren 
büschelförmig  vereinten  Haaren  durchbohrt  waren,  die  selbst  den»  stärksten 
Zuge  nicht  wichen,  sondern  in»  Centrum  der  einzelnen  Knoten  fest  sassen. 
Bei  dieser  Erkrankung,  welche  wesentlich  von  der  Dermatitis  papillaris  capil- 
litii (Kaposi)  unterschieden  ist,  gelang  Ehrmann  dor  Nachweis,  dass  der 
ganze  Process  durch  Staphylococcen  erzeugt  wird.  Diese  führen  zu  einer  tief- 
greifenden sclerosierenden  Entzündung  der  Nackenbaut,  weil  die  Haarfollikel  ver- 
möge ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  ungemein  weit  und  tief  in  das  Unter- 
hautzellgewebe führten.  Diese  als  Folliculitis  oder  Sycosis  nuchae  scleroticans 
bezeichnet«  Affection  gelang  ihm  durch  elektrolytische  Zerstörung  der  Haar- 
bälge zu  heilen.  Jos eph- Berlin. 

Ueber  Herpes  tousurans  bei  Neugeborenen  konnte  S.  Toch  (Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syph.  1895.  XXXII)  in  Prof.  Ebstein  s Kinder-Klinik  der  deut- 
schen Universität  in  der  Landes-Findelanstalt  in  Prag  Beobachtungen  anstellen, 
woraus  hervorgeht,  dass  die  Haut  junger  Säuglings  für  die  Haftung  des  Pilzes 
sehr  günstige  Bedingungen  besitzt.  Joseph- Berlin. 

Der  Bacillus  bei  der  Lepra  anaesthetica  von  Petrin»  deüal  at  z.  Aus 

den  Verhandlungen  des  IV.  deutschen  Dermatologen-Congresses. 

Nachdem  von  Gaucher  ein  für  Melanodermie  gehaltener  Fall,  und  von^ 
Zambaco  und  Souza  Martino  verschiedene  als  Syringomyelie  aufgefasste 
Fälle  bestimmt  als  Lepra  anaesthetica  (la  lfcpre  systematisoe  nerveuse  (Leloir) 
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hingestellt  werden  konnten,  macht  Verf.  auf  die  Wichtigkeit  des  Nachweises  der 
Leprabaeillon  in  unbestimmten  Füllen  aufmerksam,  und  teilt  folgende  diesbezüg- 
liche Beobachtungen  mit. 

Im  Blute  findet  man  den  Bacillus  reichlich  bei  L.  tuberosa  in  einem  direct 
dem  Lepraknoten  entnommenem  Bluttröpfehen,  seltener  schon  in  an  entfernteren 
Stellen  entnommenen  Blutproben:  am  seltensten  im  Blute  bei  L.  anaestbetica. 
Ebenfalls  sehr  selten  findet  man  ihn  bei  dieser  letzteren  Lepra  form  im  Serum 
künstlich  erzeugter  Blasen,  wie  auch  im  Fiter  und  Geschwürsgrunde  des  Pemphi- 
gus leprosus.  In  der  Haut  kommen  hierbei  die  Bacillen  sehr  zahlreich  nicht  nur 
in  den  entfärbten  Hautpartien  vor,  sondern  im  ganzen  Gebiet  der  anaesthetischen 
Partie  auch  bei  normaler  Hautfarbe,  und  zwar  nie  in  der  Epidermis,  wohl  aber 
in  allen  Schichten  der  Cutis.  Dies  ist  für  die  Diagnose  dann  besonders  wichtig, 
wo,  wie  in  einem  Falle  des  Autors,  überhaupt  keine  Verfärbungen  der  Haut  be- 
merkbar sind. 

Van  Hoorn  hat,  um  zu  entscheiden,  ob  die  von  Malassez,  ßizzozero, 
Bo  eck,  Pokelharing,  Unna  bei  Seborrhoe  gefundenen  Wlcroorganismen 
identisch  sind  und  nur  Entwickelungsstufen  desselben  Pilzes  darstellen.  Kulturen 
von  Schuppen  Seborrhoe- Kranker  angelegt,  die  Folgendes  beweisen:  Es  giebt 
3 Formen  von  Mikroorganismen  in  den  seborrhoischen  Hautschuppen:  1.  eine 
weisse  Hefe  (saccharomyces  sphaericus  von  Bizzozero);  2.  langsam  wachsende 
grosse  Bacillen  mit  Neigung  zu  Anschwellungen  (Unna's  Flasc  hen-  B&ci  1 1 us ) ; 
3.  ein  ausserordentlich  kleiner  Bacillus,  an  einem  Ende  etwas  dünner  als  am 
anderen.  Alle  konnte  Verf.  in  Generationen  beliebig  oft  züchten.  Er  zieht 
folgende  Schlüsse: 

L Der  von  Pokelharing  gezüchtete  Hefepilz  ist  identisch  mit  dem 
Saccharomyces  oval  Ls  von  Bizzozero; 

2.  Unna's  Flaschenbacillus  ist  identisch  mit  Saccharomyces  ovalis  von 
Bi z z ozero: 

3.  Es  kommt  ausserdem  ziemlich  constant  bei  Seborrhoe  ein  eigen- 
tümlicher kleiner  Bacillus  vor,  den  Unna  schon  erwähnt,  vom  Verf. 
zuerst  kultiviert  ist. 

Ob  diese  Mieroorganismen  ätiologische  Bedeutung  haben,  lässt  Verf.  dahin- 
gestellt. (Monatsh.  f.  pract,  Derrnat.  1895.  No.  10.) 

Eine  eigene  Beobachtung  Skororonskis  von  einem  runden  phaga- 
dänischen  Geschwür  der  Scheide  (Wiener klin.  Rundschau  1895,  No.  16),  das, 
sehr  selten,  teils  auf  die  corrodierende  Einwirkung  des  Vaginalsccrets  i Klebt), 
teils  auf  locale  Obliteration  der  Blutgefässe  (Zahn.  Browics)  zurückgeführt 
wird,  scheint  die  erste  an  der  Lebenden  gemachte  zu  sein.  Eine  37jührige,  nie 
venerisch  inficierte  Frau  klagt  Uber  starken  Ausfluss  aus  der  «Scheide.  Schmerzen 
beim  Harnen,  Harndrang,  Brennen  und  Jucken  in  den  Genitalien.  Die  Ursache 
dieser  Beschwerde  war  ein  l'/j  cm  hinter  dem  Harnröhren wulst  in  der  vorderen 
Vaginal  wand  gelegenes,  halbkreuzergrosses  Geschwür  mit  steilen,  2 mm  hohen 
Rändern,  unebenem  Grund,  schlaffen  zerfallenden  Granulationen,  graueitrigem 
Belag.  Bei  Berührung  blutet  es  leicht.  Die  anfängliche  Diagnose  „Epithelial- 
carcinom*  wurde  durch  die  microscopische  Untersuchung  der  esc  Liierten  Ulcus 
corrigiert;  es  handelte  sich  um  ein  rundes  phagadänisches  Ulcus.  Verf.  empfiehlt 
die  Excision,  da  andere  Massnahmen  wie  aus  der  Litteratur  ersichtlich,  oft  im 
Stich  lassen. 

Zur  Beseitigung  von  Plaque»  muqueuses,  PapUlomata  acumlnata.  und 

zur  Zerstörung  von  Ulcera  moilia  empfiehlt  Bo  eck  (Monatsh.  f.  p.  Derrnat. 
Bd.  XXI,  No.  2),  mit  10  procent.  Chromsäure-Lösung  zu  betupfen  und  unmittel- 
bar darauf  den  Höllensteinstift  anzuwenden. 

Nach  Ducrey  (Monatsh.  f.  p.  Derrnat.  Bd.  XXI,  No.  2)  sind  die  Bacillen 
im  Secret  und  im  Gewebe  des  Ulcus  niolle,  deren  Identität  Unna  bekanntlich 
wegen  gewisser  Verschiedenheiten  in  der  äusseren  Erscheinung  zweifelhaft  war, 
die  gleichen.  Beide  sind  Bacillen,  färben  sich  gut  mit  Anilinfarben,  entfärben 
sich  nach  Gram.  Die  Anordnung  in  Ketten  ist  häufiger  im  Gewebe  als  im 
Beeret  zu  beobachten,  doch  auch  im  Ge websdetritUS,  dem  das  Secret  aufliegt. 
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nachweisbar.  Die  Abrundung  dos  Bacillen-Endes,  namentlich  deutlich  im  Secret, 
ist  jedoch  auch  im  Gewebe  und  zwar  am  Anfangs-  und  Endglied  der  Ketten 
vorhanden.  Kur  die  Züchtung  durch  Inoculation  auf  die  Haut  gelingt,  künst- 
liche Nährböden  sind\  unbrauchbar. 

Boeck  empfiehlt  als  Frostmittel  (Monatsh.  f.  p.  Dermat.) 

Ichthyol 

Hesorbin. 

Tannin  aa  1,0 
Aq.  5,0 

abends  einzupinseln,  welche  Flüssigkeit  in  einigen  Minuten  einen  Fimisttberzug 
aut  der  Haut  bildet.  Letztere  wird  bald  runzlig  und  schrumpft,  allerdings  auch 
schwarz.  Selbst  sonst  gegen  Resorcin  empfindliche  Haut  verträgt  das  Mittel 
meist  gut.  wenn  man  die  eingepinselte  Haut  nachträglich  mit  Sall>enmull  bedeckt. 
Verbietet  jedoch  der  Beruf  des  Patienten  die  Unsauberkeit  der  Hände  so 
wendet  B.  folgende  Einpinselung  an: 

Resorcin  2,0 

Mucilag.  Gi.  arab. 

Aq.  aa  5,0 

Talc.-pulv.  1,0 

die  auch  gegen  die  sog.  „schuppenden  Lippen“  gute  Dienste  leistet. 

Gegen  entzündliche,  stark  juckende,  nicht  nässende  Hanta  ffectionen 

(acut,  papulöses  Eczem,  chron.  trockene  Eczeme,  hartnäckige  Eczeme  um  den  After 
und  die  Genitalien,  Lichen  ruber,  ditfuse,  stark  entzündliche  Psoriasis)  sah  Boeck 
(Monatsh.  f.  p.  Dermat,  Bd.  XXI.  No.  3)  von  folgendem  Liniment  das  vor  dem 
Gebrauch  gut  umgerührt  werden  und  damit  es  sehr  dünnflüssig  wird,  ca.  mit  der 
doppelten  Menge  kalten  Wassers  verdünnt  werden  muss,  sehr  gute  kühlende  und 
antiseptische  Wirkung: 

Talc.-pulv. 

AmyL  aa  100,0 

Glycerin.  40,0 

Ag.  plumbi  q.  s.  (200,0) 

Bei  ev.  leichtem  Brennen  auf  sehr  empfindlicher  Haut  kann  Vs  des  Bleiwassers 
durch  1 procent.  Borsäurelösung  ersetzt  werden.  Man  pinselt  das  Liniment  auf, 
worauf  es  auf  der  Haut  nach  einigen  Minuten  zu  einem  dünnen  Ueberzug  ein- 
trocknet. Verband  unnötig. 

An  dry  empfiehlt  folgende  (Jomposition  für  Salbeustifte  (Monatsh.  f.  pr. 
Dermat.  1895  No.  10): 

Ol.  cacao  70  pCt 
Paraffin. 

01.  olivar.  aa  10  pCt. 

Medic&mentöse  Substanz  2,5  — 1,5  pCt.,  je  nach  dem  Medicament  ändern  sich  die 
Verhältnisse  zwischen  Ool,  Paraffin  und  Kakaobutter,  z.  B.: 


01.  Cacao 

75,0 

00.00 

55,0 

80,0 

Paraffin 

10,0 

10,00 

10,0 

15,0 

01.  olivar. 

6,0 

15,00 

15,0 

2,6 

Chrysarobin 

10,0 

Resorcin 

Schwefel 

Sublimat 

15,0 

15,0 

2,5 

Die  Ulcera  cruris  behandelt  Ne  ehe  (Monatsschr.  f.  pr.  Dermat.  1895, 
Bd.  XX,  No.  11)  in  der  Un na  schen  Poliklinik  mit  Zinkleim- Verband.  Nebenbei 
wurde  der  Ulcus  gewöhnlich  mit  Jodoform  oder  schwacher  Arg.-nitr. -Salbe  bedeckt. 
Bei  necrotischem  Geschwürsgrund  w’urde  Hg  Carbolpflastemiull  bis  zur  Abstossung 
angewandt;  bei  zu  reichlicher  Granulationsbildung  folgende  Salbe: 

Arg.  nitr.  0,5— 1,0 
Balsam,  peruv.  10,0 
Vaselin  100,0. 
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Prof.  Wintern  itz  (Wien)  empfiehlt  zur  Heilung  der  acuten  ti.  chronischen 
Ekzeme  die  Anwendung  von  zur  Theerconsistenz  eingedampften  und  mit  etwas 
Tut.  Myrrh.  (der  Haltbarkeit  wegen)  versetzten  Heidelbeerdecoot.  Die  Heilung 
erfolgt  in  24—48  Stunden,  (Ge&ellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  Sitz.  v.  15./3.  95. 
lief.  Wiener  med.  Woch.  1895.  No.  13.) 

Zur  Behandlung  des  Lupus  empfiehlt  Wald  stein  aubcutane  Inject ionen 

von  Pilocarpin  (0,25:100,0.)  (Berl.  klin.  Woehensehr.  95,  No.  18).  Er  beob- 
tete  bei  einer  Tuberculosis  verrucosa  cutis  am  Handrücken  und  Mittelfinger  gleich 
nach  der  ersten  Injection  von  2l2mgr  Pilocarpin  Almahme  der  Höhe  der  Affection 
und  Abblassung  der  Umgebung.  Es  wurden  dann  täglich  5 mgr.  injiciert  und 
verflachten  sich  unter  dieser  Behandlung  die  Geschwürchen  fortschreitend;  es 
wurde  eine  serös  eiterige  Flüssigkeit  absorbiert,  die  Oberfläche  ist  mit  gesunden 
Granulationen  bedeckt,  die  Tuberkel  verflüssigen  sich  und  werden  durch  Granu- 
lationsgewebe von  der  Tiefe  her  ersetzt.  Die  Oberfläche  überhäutet  sich.  Wei- 
tere Versuche  müssen  lehren,  ob  diese  Vorgänge  thatsüchlich  Heilungsprozess 
sind  oder  nur  Localreaction  ohne  Heilungstendenz. 

Die  Behandlung  der  Pruritus  vulvae,  den  Benske  nicht  in  allen  Fällen 
als  durch  eine  Entzündung  der  vulvüren  Schleimhaut  bedingt  ansieht  (Vulvitis  pru- 
riginosa Sänger),  sondern  von  dem  es  auch  essentielle  Falle  geben  soll,  ist  nach 
Verf.  (Allg.  med.  Central-Ztg.  1895,  No.  9)  verschieden,  je  nach  der  Ursache. 
Hei  Fluor  wendet  Verf.  Tampons  von  Jodoformgaze  oder  von  Watte  mit  Bor- 
Resorbin  an.  Gegen  das  Jucken  empfiehlt  er  nochmaliges  Betupfen  mit  5-10- 
procent.  Carbolsäurelösung,  event.  vorher  Cocain- Bepinselung.  Daneben  Einrei- 
bung von  Bor-  und  Salicylpaste  und  l'eberstreuung  mit  5 procent.  Bismutbpulver. 
Bei  sehr  hochgradigem  Jucken  ist  ein  abendliches  Sitzbad  mit  roher  Pottasche, 
nachher  6— 10  procent.  Cocainsalbe  zweckmässig. 

K r ö s i n g - Stettin. 

Für  die  allgemeine  Wiedereinführung  der  regelmässigen  Einfettung  der 
Haut.  wie  letztere  die  alten  Griechen  stets  Vornahmen,  spricht  sich  Bilfinger 
(Allg.  med.  Central-Ztg.  1895,  No.  10)  aus  und  hat  aus  Lanolin  zu  diesem  Zweck 
das  sogen,  «hygienische  Badfett“  hersteilen  lassen.  Einmal  muss  nach  Verf.  An- 
sicht durch  eine  häufige  Einfettung  der  Haut  das  beim  Waschen  mit  den  ge- 
bräuchlichen, meist  alkalischen  Seifen  entzogene  Talgdrüsenfett  wiedergegeben 
werden,  da  sie  sonst  ihre  Geschmeidigkeit  verliert  und  ihre  Function  damit  leidet. 
Ferner  wird  bei  anämischen  Zuständen  aus  irgend  welcher  Ursache  die  Beseiti- 
gung des  fett-  und  glanzlosen  Zustandes  der  Haut  durch  Salbeneinreibungen 
eine  palliative  Erleichterung  und  Erquickung  verschaffen. 

Da  das  Ulcus  mo  Ile  -Gift  bei  41  Grad  C.  seine  Virulenz  einbüsst,  hat 
Wel  ander  bei  einem  grösseren  Material  Versuche,  den  Ulcus  molle  mit  Wärme 
zu  behandeln,  angestellt,  worüber  er  in  einem  Aufsatz:  ^lieber  die  Behandlung 
mit  Wärme“  (Wien.  klin.  Rundschau  1895,  No.  9—11)  berichtet.  Das  Wasser, 
erwärmt  aut  40—42°  C.,  fliesst  durch  kleinere,  in  verschiedener  Weise  gebogene 
und  mit  feuchter  Baumwolle  umwickelte,  so  nahe  über  dem  Geschwür  wie  möglich 
angebrachte  Köhren.  Dos  Wasser  muss  bei  seinem  Ausfluss  aus  den  Hydro- 
thermos  taten , der,  von  Dr.  C.  Borlien  construiert.  ein  immer  gleich  warmes 
Wasser  liefert,  ungefähr  50°  C.  warm  sein,  um  bei  Zimmertemperatur  die  Ge- 
schwüre auf  41°  zu  erwärmen.  Ulcer»  im  Sulcus  coronarius  werde  durch  Zurück- 
streifen  des  Praeputium  frcigelegt,  bei  unterminierten  Ulcera  wird  der  Rand  vor 
der  Behandlung  aufgehoben  oder  weggeschnitten.  Die  Ulcera  werden  mit  feuchter 
Baumwolle  ausgestopft,  dann  beim  Urinieren  der  Penis  mit  einigen  Lagen  feuchter 
Watte  umhüllt.  Dann  werden  die  bleiernen  Röhren  herumgelegt,  dieselben 
wieder  mit  nasser  Watte  und  Guttaperchapapier  umhüllt.  3 mal  täglich  Verband- 
wechsel, Bettruhe.  Bei  virulenten  Bubonen,  bei  Ulcera  mollia  an  den  weiblichen 
Genitalien,  am  Anus  kommt  alles  darauf  an,  die  Röhren  6u  anzulegen,  dass  die 
Goschwüre  in  allen  Teilen  von  der  Wärme  getroffen  werden.  So  behandelte 
Ulcera  haben  oft  schon  nach  einem  Tage  einen  gereinigten  Grund,  fangen  an 
sich  zu  füllen,  die  Sekretion  hört  auf.  Nach  2 Tagen  reichliche  Granulationen., 
Danach  brachte  W.  die  Geschwüre  durch  Dermatol  oder  dergl.  zur  schnellen 
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Heilung.  Bei  300  fast  nur  männlichen  Patienten  hat  W.  mit  dieser  Behandlung 
sehr  gute  Resultate  gehabt. 

Bei  com  pürierender  Phimuse  lässt  man  das  Wasser  durch  einen  dünnen 
elastischen  Katheter  in  den  Vorhautsack  einlaufen.  alle  2 Stunden  einen  Liter. 
Nach  einigen  Tagen  ist  es  dann  möglich,  das  Praeputium  zu  reponieren. 

In  Verl'.  Hospital  war  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  der  Ulcera 
mollia  im  Jahre  1891,  d.  h.  vor  der  Wannwasser-Behandlung  26.3  Tage,  jetzt 
7.7  Tage.  Bin  grosser  Vorzug  der  Methode  ist.  dass  nach  Einleitung  der  Be- 
handlung mit  warmem  Wasser  Bubonen  nicht  mehr  entstehen.  Auch  andere 
ulcerative  Processe,  *.  B.  irritierte  luetische  Papeln,  ulcerierte  Gummata  kann 
man  mit  Vorteil  in  reine  GeschwUrsformen  auf  die  obige  Weis«  überführen.  Die 
Gonorrhoe  wird  durch  heisse  Ausspülungen  der  Urethra  nicht  wesentlich  gebessert 
Ein  Ulcus  des  Unterschenkels  von  Flachhand-Grösse  heilte  Verf.  durch  Wärme- 
Behandlung  und  Transplantation  in  13  Tasren. 

Die  Construction  der  H vdrotherroostaten  möge  man  im  Original  nachseben. 

Ne  ehe  hat  mit  gutem  Erfolg  die  Bubonen  nach  I'lcus  molle  mit  dem 
von  Roll  mann  empfohlenen  Druckverband  behandelt.  Ein  ll/t  faustgrosser 
Ballen  ungereinigter  Schafwolle,  mit  Binde  fest  umwickelt,  wird  auf  den  Bubo 
gelegt  und  mit  Binde  fixiert.  Forcierter  Druck.  Nach  3—5  Wochen  gingen  alle 
Bubonen  bis  auf  einen,  der  erweichte,  zurück.  Die  Patienten  können  mit  diesem 
Verband  ihrer  Thätigkeit  nachgehen.  (Monatsb.  f.  prakt.  Dermat.  1895,  No.  10.) 

K rösin  g- Stettin. 

Mit  dem  vom  Ref.  in  die  Therapie  eingeführten  Losophan  hat  Prof. 
William  F.  Wnugh  während  zweier  Jahre  Versuche  angestellt,  über  deren 
günstige  Resultate  er  in  Times  and  Register  (13.  Juni  1895)  berichtet.  Verf. 
sieht  das  Losophnn  als  eines  der  besten  juekinildernden  Mittel  bei  den  ver- 
schiedensten Hautaffeetionen  an.  So  wurde  das  Jucken  bei  sehr  hartnäckigen 
Fällen  von  Pruritus  ani  et  vulvae,  bei  varicösen  Unterschenkel*  und  anderen 
chronischen  Kczemen  beseitigt.  Verf.  warnt,  bei  acut  entzündlichen  Eczemen 
das  Losophan  in  einer  stärkeren  als  1 proc.  Concentration  anzuwenden,  da  sonst 
leicht  eine  Hautreizung  einfritt.  Bei  einer  Patientin  mit  einer  Acne  vulgaris 
und  rosacea.  die  mehrere  Jahre  bestand  und  den  verschiedensten  Mitteln  getrotzt 
hatte,  wurde  durch  2 mal  täglich  vorgenommene  Waschungen  von  1 proc.  Loso- 
phanlösung  (Losophan  1,0,  Alcohol  82,5,  01.  Ricin.  7,5,  Aq.  dest.  9,0)  ein  sehr 
günstiges  Resultat  erzielt.  Nach  8 Tagen  war  die  Acne  vulgaris  fast  ge- 
schwunden und  es  bestanden  nur  noch  einzelne  gereizte  Rosacea-Flecke.  Auf 
denselben  wurde  eine  milde  .Salbe  für  kurze  Zeit  appüciert  und  dann  mit  der 
Losophanlö>ung  fortgefahren.  Nach  weiteren  zwei  Wochen  war  die  Heilung 
vollkommen.  Auch  bei  einer  anderen  sehr  lästigen  Affection.  die  Verf.  bisher 
mit  den  verschiedensten  Mitteln  vorher  vergeblich  behandelt  batte,  dem  Pruritus 
praeputii,  erziedte  er  mit  dem  Losophan  günstige  Resultate.  Die  Schleimhaut 
hatte  ein  geschwollenes,  gerötetes,  sammetartiges  Aussehen  und  fühlte  sich 
verdickt  an,  das  Jucken  war  inteusiv  und  wurde  durch  Reiben  vennehrt,  ln 
einem  Kalle  trat  bei  dem  Patienten  das  Jucken  jedesmal  nach  dem  (’oitus  mit 
seiner  eigenen  Frau  auf.  während  in  einem  zweiten  Falle  sich  die  Erscheinung 
nur  nach  einem  ext’&mAtrimonialen  Coitus  zeigte,  ln  einem  dritten  Falle  begann 
es  stets,  wenn  der  Penis  nicht  wenigstens  zweimal  täglich  mit  kaltem  Wasser 
gewaschen  wurde.  Bei  allen  Fällen  brachte  eine  1 proc.  Losophansalbe  die  Er- 
scheinungen zum  Schwinden.  S&a  1 fei d- Berlin. 

lieber  eine  Beobachtung  von  framboeHiaformen  Sy phiütiden,  Syphilis 
cutanea  vegetans  (Papillomen  syphilltiques).  Von  Petrini  do  Galatz.  (Aus 
den  Verhandlungen  des  IV.  deutschen  Dermatologen-Congresses.) 

Bei  der  schwangeren,  kräftigen  Patientin  traten  2 Wochen  nach  dem  Be- 
merkbarwerden der  genitalen  Infection  unter  heftigen  Fieberanfällen  Hautaus- 
schläg«  auf.  die  sieh  ständig  vergrösserten  und  vermehrten,  so  dass  sie  nach 
3 Monaten  folgendes  Krankheitsbild  darbüt: 

Mit  Ausnahme  der  Hände  fanden  rieh  über  den  ganzen  Körper  ziemlich 
gleichmftssig  verstreut  Hauteffloresccnzen  von  durchweg  gleichartigem  Charakter. 
Auf  geröteten,  infiltrierten  Hautstellen  erheben  sich  maulbeer-  oder  himbeer- 
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förmige  Tumoren  von  dem  Umfang  einer  Linse  bis  zu  dem  eines  Fünffrancstücks, 
und  der  Hohe  von  1 bis  20  mm.  Mir  Ausnahme  eines  von  der  es  bedeckenden 
Mamma  mazerierten  Gewächses  ist  «Umrntliche  Oberfläche  durchaus  trocken.  Die 
einzelnen  Plaques  wurden  gebildet  von  papillomatösen  Wucherungen,  so  dass 
jedes  Knötchen  von  dem  anderen  durch  seichte  Einschnürungen  abgegrer.zt  ist 
Ein  Teil  von  ihnen  ist  mit  graugelblichen  Epidermismassen  bedeckt,  ein  anderer 
liegt  bloss  da.  Dieser  ist  von  dunkelkirsehrorer  Farbe.  Die  einen  dieser  Plaque-» 
haben  ein  ziemlich  gieichiuässiges  Niveau;  andere  zeigen  infolge  bereits  ein- 
getretener Rückbildung  in  ihrer  Mitte  eine  kupferfarbige,  leicht  schuppende 
Delle:  noch  andere  weisen  diesen  selben  regressiven  Proeess  gerade  am  Rande 
auf  mit  derselben  Verhärtung. 

An  den  grossen  Labien  sitzen  einzelne  breite  Condylome  und  in  der  Mitte 
des  rechten  kleinen  Labiums  der  noch  nicht  verheilte  Primäraffect. 

Mikr.  l'mer>uchung:  Zum  grössten  Teil  fehlt  das  Strar.  corn.  fast  gänzlich; 
das  Rete  malpighi  ist  stark  gewuchert  mit  Einlagerung  von  ganzen  Haufen 
embryoniirer  Zellen;  ebenso  stark,  aber  ungleichmässig  gewuchert  ist  auch  der 
Papillarkörper.  Das  subpapillare  Gewebe  Ist  kleinzellig  infiltriert  Die  Geffcsse 
sind  grossenteil«  thrombosiert  und  zeigen  vielfach  ein  stark  gewuchertes  Endothel. 

Unter  interner  Hgbebandlung  und  roborierender  Diät  tritt  bald  vollkommen 
Heilung  ein  unter  Zurückbleiben  von  dunkeln  Verfärbungen  auf  den  betroffenen 
Partien. 

Einen  Grund  für  diese  schwere  Lues  kann  Verf.  in  der  Schwangerschaft 
nicht  erblicken,  wie  manche  Autoren  wollen;  er  weiss  auch  keinen  andern  Grund 
anzugeben;  unwillkürlich  drangt  sich  ihm  nur  das  Wort  «exotisch“  auf. 

Thimm  -Leipzig. 

Ueber  einen  Fall  von  Polyneuritfe  (Pseudotabes  dorsal!*)  mit  Erweichung 

der  Uervicalunscliwellung  des  Rückenmarks  infolge  von  Syphilis  und 

Alkoholismus.  Von  Petri ni  de  Galatz.  (Aus  den  Verhandlungen  des 

IV.  deutschen  Dermatologen-  Kongresses.) 

Der  37  jährige  Patient.  Luetiker  und  Alkoholiker,  kam  zum  ersten  Male 
in  Behandlung  wegen  Empfindung«-  und  Bewegungsstörungen  an  den  untern 
Extremitäten,  die  bald  sogar  das  Gehen  unmöglich  machten.  .Sehr  schnell  erfolgte 
Heilung  durch  spezifische  Behandlung.  Drei  Wochen  später  traten  diese  atak- 
tischen Erscheinungen  infolge  eines  akuten  Rheumatismus  für  kurze  Zeit  wieder 
auf.  Acht  Monate  blieb  Patient  nun  völlig  gesund.  Hiernach  Recidivieren  aller 
ataktischen  Phaenomene:  Pa  teil  arreflex  gänzlich  fehlend;  rapide  Atrophie  der  Mus- 
keln zuerst  der  untern,  bald  auch  der  obern  Extremitäten;  Tachykardie,  Zwerch* 
felllähmung,  Tod. 

Mikroscopische  Untersuchung:  Arteriitis  obliterans  der  Geftisse  des  Central* 
nervensystems  und  besonders  der  Cervicalanschwellung;  infolge  dessen  die  Er- 
weichung dieser  Rückenmarkpartie.  Gehirn  und  Rückenmark  sonst  gesund,  be- 
sonders die  Hinterhönier  durchaus  intakt;  Degeneration  der  Nervenfasern  im 
Innern  der  Spinalganglien  der  Lenden gegend : ebenso  weitgehende  Degeneration 
im  peripheren  Nervensystem. 

Ursache  des  Todes  war  die  durch  die  Degeneration  des  Puhrenicus  bedingten 
Zwerchfelllähmung.  Thimm  - Leipzig. 

Dass  Bewegungslosigkeiten  der  Extremitäten  bei  hereditär  Luetischen 

nicht  nur  durch  Schmerzen  seitens  der  aufgetriebenen  Epiphysen  bei  Bewegungen 
zu  erklären  sind,  sondern  auf  wirklichen  motorischen  Lähm un gen  beruhen 
können,  zeigt  Reuter  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  No.  32)  au  drei  eige- 
nen Beobachtungen.  Im  ersten  Falle  (20  Tage  altes  Kind)  fand  sich  schlaffe 
Lähmung  der  Arme,  die  ohne  Schmerz  in  beliebige  Lage  gebracht  werden  konnten, 
daneben  spastische  Kontraktur  beider  Beine  gegen  den  Leib  hin,  die  nur  unter 
Schmerzäusserung  gestreckt  wurden.  Mehrere  Epiphysen  an  Annen  und  Beinen  sind 
verdickt.  An  Lippen.  Zunge,  hartem  Gaumen  finden  sich  Ulcerationen.  Pemphigus 
dor  Handteller  durch  Hg- Pillen,  schnelle  Heilung.  Verf.  möchte  an  periostalen 
luotische»  Neubildungen  die  auf  die  peripheren  Nerven  drücken  denken,  und  die, 
wenn  gering,  spastische  Kontrakturen,  wenn  hochgradig,  Lähmungen  zeitigten. 

1 in  zweiten  Falle  fand  Verf.  bei  oinem  8 Wochen  alten  Kinde  eine  Kon- 
traktur des  Beins  im  Kniegelenk,  und  grosspapulöses  Syphilid;  beide  verschwanden 
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schnell  nach  C&lomel.  Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  bei  einein  Neugeborenen 
um  schon  bei  der  Geburt  vorhandene  Lähmung  des  rechten  Arms,  Verdickung 
des  unteren  Endes  des  rechten  Humerus  und  oberen  Ende>  des  r.  radius.  In  ca. 
3 Wochen  auf  Lalomel  vollständige  Heilung.  K rösing-Stettin. 

Magnus  M ö 1 1 e r.  Zur  Kenntnis  der  Labyrinthsyphilis.  (Arch.  f.  Dermat 

u.  Sypb.  1895.  XXXII.) 

Auf  Grund  einer  ganzen  Leihe  eigener  Beobachtungen  lenkt  Vcrf.  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  intensive  .Störung  des  Gleichgewichtes,  welche  sich  bei 
Labyrinthsyphilis  oft  schon  früher  als  alle  übrigen  Symptome  einstellt.  Zur 
differentiellen  Diagnose  ist  es  noch  bemerkenswert,  dass  bei  Labyrinthatfectioncn 
die  Perception  für  hohe  Töne  im  Allgemeinen  bedeutender  vermindert  ist  als 
für  tiefe;  bei  Atfectionen  im  Mittelohr  ist  es  umgekehrt. 

J oseph-  Berlin. 

Im  Verein  fiir  innere  Medicin  in  Berlin  stellte  Gutmann  am  27.  5.  95 
ein  papulöses  Syphilid  der  Conjunctiva  bulbi  vor  in  Form  eines  etwa  linsen- 
grossen, Hach  erhabenen  Knotens  von  bräunlich-roter  Farbe,  unten  aussen  in  der 
Conjunctiva  bulbi,  nahe  dem  Cornealrande.  Conjunctiva  bulbi  hoch  gerötet  und 
geschwellt,  perkorneale  Iujection  und  Iris- Hyperämie,  Augeninneres  normal.  Da- 
neben allgemeine  papulöse  Lues.  Der  vorgestellte  Fall  ist  sehr  selten,  nur  drei 
Autoren  haben  darüber  berichtet.  In  der  Discussion  bemerkt  Blaschko.  dass 
die  Profession  des  Pat.  (Schmied)  vielleicht  die  so  seltene  Local  isation  einer  Papel 
an  der  Conjunctiva  bulbi  verschuldet  hat,  indem  die  Feuerhitze,  die  sonst  infolge 
der  WaKserverdunstung  niedrige  Temperatur  der  Conjunctiva,  dio  letztere  zu 
einem  ungeeigneten  Nährboden  für  die  Entwickelung  syphilitischer  Papeln  macht, 
erhöhte.  K rösin  g- Stettin. 

Um  die  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  progressiver  Paralyse  aufzu- 
klären, stellt  Fournier  in  einem  „Syphilis  und  progressive  Paralyse“  be- 
titelten Aufsatze  (Wiener  klin.  Rundschau  1895,  No.  4)  4 Vorfragen,  die  er,  wie 
folgt,  beantwortet; 

1.  Bei  Gehirnsyphilis  kann  ein  an  die  progressive  Paralyse  erinnerndes 
Krankheitsbild  entstehen  (Pseudoparaly.se),  das  jedoch  von  der  eigent- 
lichen Gehirnlues,  wie  auch  von  der  echten  progressiven  Paralyse  ver- 
schieden ist,  eine  Abart  vorstellt. 

2.  60—  90  pCt.  der  Paralytiker  hatten  früher  Syphilis,  daher  ist  ein  cau- 
saler  pathogenetischer  Zusammenhang  unzweifelhaft.  Andere  Geistes- 
kranke sind  lange  nicht  in  dem  Masse  an  der  Syphilis  beteiligt.  Leber 
die  Hälfte  der  an  progressiver  Paralyse  leidenden  Kinder  und  Jünglinge 
waren  luetisch  (Regisi.  Auch  dio  Häufigkeit  der  Verbindung  der  pro- 
gressiven Paralyse  mit  Tabes  spricht  nach  Verf.  für  die  luet.  Aetiologie 
der  orsteren.  da  Tabes  sicher  mit  der  Syphilis  im  Zusammenhang  steht. 

Ob  die  progr.  Paralyse  nur  entsteht,  wenn  neben  Syphilis  andere  Momente, 
die  das  Leiden  vorbereitet  haben,  wirksam  sind  (Heredität.  Alcoholismus,  Excesse), 
odor  ob  umgekehrt  die  Syphilis  nur  vorbereitet  und  audero  Factoren  die  directe 
Ursache  des  Ausbruchs  der  progr.  Paralyse  abgeben,  oder  ob  endlich  die  progr. 
Paralyse  das  Resultat  der  toxischen  Infection  mit  Syphilis-Toxinen  ist.  lässt  F. 
noch  unentschieden.  F.  rechnet  die  Paralyse  zu  den  sogenannten  parasyphilitischen 
Atfectionen,  die  wohl  nach  ihrem  Ursprung,  nicht  aber  nach  ihrem  Wesen  zur 
Syphilis  gehören,  denn  sie  müssen  nicht  ausschliesslich  syphilitische  Aetiologie 
haben  und  sind  durch  Hg  und  Jk  nicht  beeinflussbar.  Paralysen  luetischen  und 
nicht  luetischen  Ursprungs  lassen  sich  z.  Z.  weder  anatomisch  noch  klinisch  noch 
sonstwie  unterscheiden.  K rösi  n g - Stettin. 

Die  Verwachsungen  und  Verengungen  im  Rachen  und  Kehlkopf  in- 
folge von  Lues  unterwirft  H ey mann  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  No. 30) 
einer  eingehenden  Besprechung,  aus  der  wir,  bezüglich  Details  auf  das  Original 
verweisend,  referierend  nur  hervorheben  wollen.  da>*  die  Verengerungen  im  Nasen- 
rachenraum hinter  den  Lhoanen  und  an  der  Grenze  gegen  den  Nasenrachenraum 
liegen,  wodurch  die  Cboanen  entweder  ganz  oder  nur  teilweise  abgeschlossen 
werden.  In  3 von  7 Fällen  gingen  memhranöse  Narben  vom  Kachendach  aus. 
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Die  Tuhenöffnungen  sind  meist  narbig  destruiert.  Meist  handelte  es  sich  um 
abgelaufen«*  gummöse  Ulcerationen.  nur  2 mal  sah  Verl,  daneben  frische  Ge- 
schwüre. Dir  Verwachsungen  an  der  Grenze  zwischen  Nasen-  und  Mundrachen- 
raum  sind  viel  häufiger  als  die  eben  erwähnten,  von  verschiedener  Ausdehnung. 
17  mal  war  der  Verschluss  gegen  den  Nasenrachenraum  durch  Verwachsungen 
der  Gaumenbügen  mit  der  hinteren  Hachenwand  ein  vollständiger.  Er  kann  je- 
doch auch  partiell  sein.  Gaumenperforationen  oberhalb  der  Verwachsungen 
komplicieren  nicht  selten  das  Bild. 

Diphtherie  und  Chrotrtsäure-ulcera  können  zu  dem  gleichen  Resultat  lilhren, 
sind  aber  viel  seltener  die  Ursache  Auch  die  Zungenwurzel  kann  mit  der 
hinteren  Hachen  wand  vci  wachsen  (0  Fälle),  doch  war  immer  eine  Oeffhung  ge- 
blieben, durch  die  der  Mundraehenraunt  mit  Oesophagus  und  Trachea  communicierte, 
wenn  auch  mitunter  eine  nur  sehr  enge,  die  zu  starken  Schl urk besch werden,  ja 
Atemnot  (1  Fall)  führte.  Sehr  zahlreich  sind  die  Veränderungen  im  Kehlkopf, 
die  nicht  allein  durch  Narben,  sondern  auch  durch  Infiltration  der  mucosa.  sub- 
mneosa,  guntmata.  bedingt  sein  können.  Luxationen.  Exfoliation  der  Ary-  und 
anderer  Knorpel  können  das  ganze  Knorpelgerüsr  verziehen.  Die  Stenosen  im 
Kehlkopf  können  mehrfach  über  einander  liegen,  liegen  meist  horizontal  im  Ni- 
veau der  wahren,  seltener  der  falschen  Stimmbänder.  Auch  die  arvepiglottiscken 
Falten  können  verwachsen.  In  4 Fällen  .sah  Yerf.  Membranen  unterhalb  der 
wahren  Stimmbänder.  Die  Verwachsung  der  Stimmbänder  beginnt  im  vorderen 
Winkel,  sie  kann  auch  durch  ulcerierte  Papeln  entstehen.  Nicht  horizontale, 
sondern  ganz  unregelmässig  schiefe  Verwachsungen  zwischen  nicht  korrespon- 
dierenden Teilen  sind  seltener,  kommen  aber  vor.  11  Fälle  sah  Verf.  bei  heri* 
ditärer  Lue«. 

Therapeutisch  kann  man  erst  nach  Ablauf  des  stenosierenden  Verwachsungs- 
processes  eingreifen,  am  besten  durch  langsame  Erweiterung  (Quellmeissel  im 
Hachen). 

K r ö s i n g - Stettin. 

Nach  seinen  Beobachtungen  üher  die  Autolnoculation  des  primären 
syphilitischen  GeschwUres  gelangt  A.  Zarewitz  (Arch.  f.  Dermat  und  Syphil. 
1895.  XXXII)  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Sclerose  nicht  die  Folge  einer  schon  be- 
stehenden Allgemeininfection  ist.  sondern  erst  zu  einer  allgemeinen  Infection 
führe.  Daher  empfiehlt  er  eindringlichst  in  jedem  Falle  die  Excision. 

J ose  ph -Berlin. 

Bei  einem  wiederholt  an  luet.  Knochenaflectionen  erkrankten  Manne  beob- 
achtete Weiss  (Wien.  nied.  Club.  Sitzung  2Ö./2.  95)  muliple  tertiäre  syphi- 
litische Gelenkentzündungen  mit  reichlichem  Erguss  (beider  Kniegelenke, 
linkes  Ellbogengelenk)  die  auf  specif.  Behandlung  verschwanden. 

Eine  chronische  tertiär  luetische  Kniegelenkserkrankung  demonstriert 
Kolisko  im  Wiener  med.  Club.  (Sitzung  vom  20/8.  95.)  Das  Gelenk  ist 
stumpfwinklig  gebeugt,  die  dasselbe  umgebende  Weichteile  sind  durch  eine  sulzig- 
schwieligc.  stellenweise  verkäste  Masse  verändert.  Der  ol>ere  Teil  des  Femur 
zeigt  die  Verdickung  und  »Sclerosierung  der  Corticalis.  K.  erwähnt  bei  dieser 
Gelegenheit  auch  die  acute  luetische  Gelenkentzündung,  die  in  Eruptionsstadium 
auftretend,  sich  durch  einen  massigen  serösen  Erguss  auszeichnet. 

Unter  0000  weiblichen  Syphilitischen  hat  Neumann  (K.  K.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  von  8./3.  95.)  800  mal  den  Primäraffect  gefunden, 
davon  51  mal  an  der  Portio  vaginalie,  4 mal  an  der  Vagina.  Schwerer  ist  der- 
selbe zu  erkennen  bei  Frauen,  die  geboren  haben.  Narbige  Strukturen,  Men- 
struationsstörungen. Atresien  können  die  Folge  sein.  Von  Exanthemen  sind  in 
der  Vagina  und  am  Cervix  nur  Papeln  consta  tiert.  Guinmata  der  Vagina  haben 
ihren  Sitz  namentlich  am  Introitus  und  im  vorderen  Drittel.  Das  Corpus  Uteri 
ist  bisher  nur  einmal  syphilitisch  erkrankt  gefunden.  Die  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Endometriums  und  der  Plam-nta  sind  für  das  Absterben  der 
Früchte  in  Utero  ebenso  verantwortlich  wie  die  syphilitischen  Keimanlage  (End-, 
Periarteritis,  Thromben  und  Obliteration  der  placentaren  und  Nabelschnurgefässe. 
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Dinkler’s  Erfahrungen  mit  den  Intravenösen  von  Baccelli  empfohlenen 
Siibllmat-Injeet Ionen  zur  Behandlung  der  Lues  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1895) 
entsprechen  im  Allgemeinen  denen  Blaschko’s  (vergl.  Ref.  in  dieser  Zeitschr.) 
D.  hat  8 Männer  und  1 Frau  mit  Injectionen  behandelt,  doch  konnte  die  Our 
öfters  nicht  damit  bis  zum  Schluss  durohgefilhrt  werden,  da  keine  wegsamen 
Venen  mehr  zur  Verfügung  standen  (Obliteration  durch  Thromben  nach  den 
Injectionen) 

Das  weibliche  Geschlecht  im  Alter  von  20—  30  Jahren,  wtlehes  haupt- 
sächlich in  Betracht  kommt,  ist  für  Injectionen  meistens  ungeeignet,  da  die  Venen 
der  Frauen  entweder  zu  kleines  Kaliber  haben  oder  durch  Fettpolster  zu  stark 
überlagert  sind,  um  selbst  bei  künstlicher  Stauung  des  Blutes  genügend  hervor- 
zutreten. Von  Männern  eignen  sich  aus  demselben  Grunde  auch  nur  ca.  30pCt. 
zur  Inject ionsbehandl ung. 

Die  Venen  der  Vorder-  und  Oberarme  sind  die  geeignetsten. 

Verf.  hat  bei  der  injection  die  Hand  mit  Spirit  und  Sublimat  gereinigt, 
dann  die  Esmareh’sehe  Gummibinde  weiter  oben  angelegt  und  zwar  so,  dass  der 
arterielle  Ausfluss  erhalten  blieb,  und  nur  die  venöse  Circul&tion  unterbrochen 
wurde.  Die  Canüle  sei  aseptisch,  die  Spitze  scharf  und  kurz  abgeschliffen. 
Verf.  bediente  sich  der  Roch  sehen  Ballonspritze.  Einstich  fast  parallel  zur  Haut- 
oberflache, Lösung  der  Binde  und  Injection.  Ist  die  Injection  nicht  in  die  Vene 
erfolgt  so  erfolgt  sofort  eine  Auftreibung  um  den  Srichkanal  und  sehr  heftiger 
brennender  Schmerz,  ist  sie  jedoch  richtig  in  das  Geflisslumen  erfolgt,  so  bleiben 
alle  localen  Erscheinungen  zunächst  aus.  nur  beobachtet  man  nach  einigen  Tagen 
manchmal  eine  hämorrhagische  Suffusion  des  Gewebes,  die  allmählich  die  Farben 
wechselt  (gelb,  grün  etc.),  herrührend  von  einem  geringen  Blutaustritt  durch  den 
Stichkanal  in  der  Venenwand  nach  Entfernung  der  Nadel.  Verf.  injicierte  von 
l°/oo  — 2%o  Sublimat  täglich  0,01.  Vergiftungserscheinungen  beobachtete  er  nie. 
Ausnahmslos  traten  nach  den  Injectionen  Thrombosen  in  den  Venen  ein.  Der 
Thrombus,  zunächst  nur  an  der  lnjeetionsstelle  vergrößert  sich  centripetal  und 
centrifugal.  Je  concontrierter  das  Sublimat  und  je  länger  seine  Einwirkung  auf  die 
GefÜsswand,  um  so  schneller  und  stärker  die  Gerinnung.  Nach  kleinen  Dosen 
sitzt  der  Thrombus  schal enförmig  der  Gefasswand  auf  und  lässt  die  Lichtung 
noch  offen.  Nach  grösseren  Do.^en  (über  0,05)  oder  nach  längerer  Dauer  der 
Kur  wird  der  Thrombus  so  dick,  dass  er  das  Gefässlumen  gänzlich  verlegt,  so 
dass  die  betreffende  Vene  für  weitere  Injectionen  untauglich  geworden  ist  und 
auf  diese  Weise  geschieht  es.  dass  man  meist  nach  häufiger  wiederholten  Ein- 
spritzungen keine  offenen  Venen  mehr  zur  Verfügung  hat,  die  lnjections-Kur 
also  auf  hören  muss.  Die  thrombosierten  Venen  verlieren  nach  2—3  Monaten 
an  Resistenz,  an  Dicke  und  verschwinden  schliesslich  gänzlich.  Die  Verwendung 
von  Sublimat-Fepton-Mischung,  die  Verf.  in  der  Absicht,  die  Gerinnung  des 
Blutes  zu  verhüten,  benutzte,  konnte  so  wenig  wie  die  einfache  Sublimat- Lösung 
dieselbe  verhindern.  Wenn  auch  in  keinem  Falle  die  Losreissung  und  Ver- 
schleppung des  Thrombus  eintrat,  so  hält  Verf.  dennoch  die  Gefahr  für  gross 
genusr,  um  die  Anwendung  der  Sublimat-Injectionen  aussthlies>lich  auf  die  Klinik 
zu  beschränken.  Beschwerden  von  »Seiten  der  verschlossenen  Venen  fehlten  fast 
immer.  Albuminurie  irat  nie  ein,  wahrscheinlich  weil  das  Sublimat  sofort  durch 
Vermischung  mit  dem  Blut  zu  sehr  verdünnt  dann  auch,  weil  es  sehr  schnell 
wieder  ausgeschieden  wird. 

Bezüglich  des  Heilwerts  der  »Sublimat-Injectionen  stellt  Verf.  sie  über 
starke  Inunctionskuren  mit  gleichzeitiger  localer  Behandlung.  Tertiäre  Er- 
scheinungen scheinen  noch  leichter  als  secundüre  zu  schwinden. 

Verf.  kann  sich  zum  »Schluss  nicht  damit  einverstanden  erklären,  die  intra- 
venöse Injectionskur  mit  Sublimat  ohne  weiteres  in  die  l'raxis  einzuführen,  die 
Schattenseiten  seien  zu  zahlreich,  zumal  Kecidivo  sehr  bald  eintreten.  Wegen 
ihrer  schnellen  Wirkung  möchte  Verf.  sie  bei  den  rapide  fortschreitenden  Formen 
der  Haut-  und  Schleimhautsyphilide  sowie  vor  allem  bei  den  schweren  Fällen 
von  Syphilis  des  Centralnervensystems  warm  empfelen. 

K rös  in  g- Stettin. 

R.  Bergh.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Glandula  vestibularis  maior.  (Bar- 

tholini).  (Alonatsschr.  f.  prakt.  Demi.  »Sonderabdruck.) 

Verf.  hat  bei  dem  grossen,  in  dem  nur  Für  venerische  Frauen  bestimmten 
Vestrespitale  in  Kopenhagen  ihm  zu  Gebote  stehenden  Materiale  den  entzünd- 
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liehen  Erkrankungen  der  Bart  höhnischen  Drüse  ein  besonderes  Interesse  gewidmet; 
die  Ergebnisse  seiner  Studien  sind  im  wesentlichen  folgende  Die  gewöhnliche 
Affection  ist  der  Katarrh  des  AusfUhrungsganges  und  zwar  unterscheidet  Verf. 
einen  einfachen  und  einen  blennorrhoischen  Katarrh.  Ersterer  zeigt  weisslicbcn 
oder  gelblichen  Ausfluss,  der  nur  Eitermicroben,  keine  Gonococccn  enthält,  und 
wird  häufig  durch  mechanische  Insulte,  wie  z.  B.  ungestüme  connubiale  Versuche 
hervorgerufen;  auch  bei  Parotitis  hat  Verf.  diesen  insonten  Katarrh  entstehen 
sehen.  Der  blennorrhoisehe.  durch  Öonococcen  verursachte  Katarrh  ist  bei  weitem 
häutiger  und  nach  B.’s  Beobachtungen  nach  der  Urethritis  vielleicht  die  häufigste 
blennorrhoisehe  Affection  heim  Weibo.  Die  Einwanderung  der  Gonococcen  erfolgt 
entweder  direct  oder  indireet  durch  Abfiiessen  von  einer  blennorrhoischen  Ure- 
thritis oder  Cervicalcatarrh  und  ruft  zunächst  eine  katarrhalische  Affection  des 
Ausführungsganges  hervor,  deren  erst  kurze  Zeit  seröses  Secret  bald  weis>lich 
oder  gelblich  purulent  wird.  Bei  sehr  heftiger  Entzündung  kann  zu  völligem 
Verschluss  der  Mündung  und  Retention  von  Pus  kommen  und  sich  dann  ein 
Abscess  am  Ausführungsgange  bilden,  der  gewöhnlich  schnell,  in  wenigen  Tagen, 
entsteht  und  bis  taubeneigross  wird,  aber  nur  ausnahmsweise  auf  die  Drüse  selbst 
übergreift.  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  zeigt,  entsprechend  dem 
klinischen  Befund,  am  AusfUhrungsgange  alle  Zeichen  einer  acuten  Entzündung 
mit  Gonococeenhaufen,  während  die  Drüsensubstanz  selbst  meist  nicht  direct 
blennorrhoisch  afficiert  ist,  sondern  nur  mehr  oder  weniger  starke  Rundzellen- 
infiltration nnfweist,  doch  ist  in  einzelnen  sehr  acuten  Fällen  auch  Fortsetzung 
des  gonorrhoischen  Processes  in  die  Drüsensubstanz  beobachtet  worden.  Die 
Diagnose  ist  leicht,  besonders  wenn  der  Drüsengang  noch  offen  ist.  vor  V.  r- 
wecbselung  mit  den  differentiell-diagnostisch  am  ehesten  in  Frage  kommenden 
phlegmonösen  Absces«en  der  Grosslippen  schlitzt  deren  mehr  verbreitete  Locali- 
sation  und  gleichzeitiger  Bubo,  der  nach  Verf.s  Beobachtungen  bei  Bartholinitis 
sehr  selten  ist.  Der  Verlauf  des  Leidens  ist  bei  nicht  öffentlichen  und  zu  eroti- 
schen Extravaganzen  nicht  veranlagten  Frauen  gut  und  es  tritt  meist  Heilung  ohne 
üble  Folgen  ein;  in  anderen  Fällen  kommt  es  jedoch  nicht  selten  zur  chronischen 
Form  mit  geringem  weissliehen  oder  purulenten  Ausfluss.  Weitere  Nachkrank- 
heiteu  sind  Retentionscysten,  spitze  Condylome  und  in  vernachlässigten  Fällen 
vulvo-rectale  Fisteln  mit  consecutiver  Rectalstrictur.  Die  Behandlung  dauerte 
durchschnittlich  *28,  bei  Abscessen  85  Tage  und  bestand  in  Einspritzung  einer 
1 proc.  Argcntumlösung,  mehrmals  täglich,  in  den  vorher  gut  ausgedrückten  Gang. 
Abscess«  wurden  möglichst  früh  vom  Vestibulum  aus  geöffnet.  Die  Menge  des 
durch  Stich  oder  Schnitt  entleerten  Eiters,  dessen  Gestank  oft  unerträglich  ist, 
war  mitunter  sehr  bedeutend.  Pions  ki. 

Wertheim  (VI.  Congress  der  deut>chen  Gesellschaft  für  Gynäkologie. 
Wien  1895)  befürwortet  die  Unterscheidung  eines  acuten  und  chronischen  Stadiums 
der  Uterus-Gonorrhoe  vom  klinischen  wie  bacteriologiacben  Standpunkt  Fast 
immer  ist  sie  interstitiell,  nicht  selten  eine  glanduläre  Endometritis.  Die  Muscularis 
ist  daneben  oft  entzündlich  afficiert.  Gonococcen  linden  sich  manchmal  in  der  ent- 
zündeten Mucosa.  oft  jedoch  weder  im  .Strich präparat  noch  in  der  Kultur,  im 
Muskelgewebe  sind  sie  bisher  noch  nicht  nachgewiesen,  wahrscheinlich  aber  doch 
vorhanden.  Die  Metritis  bei  der  Gonorrhoe  ist  eine  specifisch  gonorrhoische  Er- 
krankung. Exacerbationen  sind  durch  Alteration  des  Nährbodens  um  frische 
Infection  bedingt.  Im  Wochenbett  können  die  Gonococcen  aus  dem  Cervix  in 
die  Körperhöhle  gelangeu.  Des  Weiteren  berichtet  W.  über  den  Befund  von 
reichlichen  Gonococcen  in  den  Blasenepithelien  und  im  subepithelialen  Binde- 
gewebe, auch  in  den  Blutpapillareu  iti  einem  Falle  von  echter  Cystitis 
gonorrhoica. 

Einen  seltenen  Fall  von  Hypospadie  beobachtete  Pavek  bei  einem 
Soldaten.  Es  fand  sich  an  der  unteren  Seite  der  Eichel  eine  von  der  Eicbelspitze 
bis  zum  Sulcus  corunar.  reichende,  Vs  cm  tiefe  mit  der  Urethra  nicht  communi- 
cierende  Rinne.  Die  Urethra  mündete  an  der  Unterseite  des  Penis-Schaftes 
1 cm  hinter  der  Eichel  mit  einer  feinen,  kaum  stecknadelkopfgrosscn.  runden 
Oeff’nung.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1895  No.  13). 

Die  Prostata  Abscesse,  führt  Casper  (Berl.  klin. Wochenschr.  1895  No.  *21) 
aus,  sind  seltene  Erkrankungen.  C.  beobachtete  jährlich  nur  6,  davon  waren 
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5 gonorrh.  Ursprungs.  4 mal  war  Katheterismus  mit  nachfolgender  Urethritis 
Schuld,  2mal  blieb  die  Ursache  unbekannt.  Anatomisch  handelt  es  sich  um 
eitrige  Entzündung  der  Prosta ta-Drüaengan ge.  C.  fand  unter  25  Fallen  gonorrh. 
Prostatitis  nur  lmal  Gonococcen.  Die  Symptome  des  Leidens  sind  prägnant: 
Schwierigkeit  der  Harnentleerung,  Schmerz  bei  Beginn  derselben  und  beim  Stuhl- 
gang, gesteigertes  llambedürfnis.  Schliesslich  völlige  Retentio  urinae,  die 
den  Katheterismus  nötig  macht,  Vorwölbung  am  Darm  oder  gegen  das 
Rectum  hin,  Fluktuation.  Der  häufigste  Durchbruch  ist  nach  der  Urethra,  dann 
folgt  Rectum,  Perineum,  sehr  selten  Fossa  ischio-rectalis  oder  regio  inguinalis. 
Verf.  sah  nur  4mal  Temparatursteigerung.  Die  Probepunction  ist  nur  dann 
beweisend,  wenn  sie  vom  Rectum  aus  gemacht  wird,  vom  Perinaeum  aus  giebt  sie 
unsichere  Resultate.  Verf.  macht  sie  mit  Pravazspritze  über  der  Fluctuation. 
Ob  nur  Prostata-Abscess.  oder  auch  periprostatische  Phlegmone  ev.  Phlebitis  para- 
prostatica  vorliegt,  kann  nur  die  Rectopalpation  darthun:  bei  Prostata- Abscess 
tlihlt  man  über  der  warzigen,  scharfbegrenzten,  ev.  tlucruierenden  Prominienz  die 
Mastdarmwand  verschiebbar,  bei  Periprostatis  nicht;  bei  Phlebitis  bietet  sich  das 
Bild  der  Pyämie  mit  schwersten  Allgemeinerscheinungen,  Schüttelfrösten  etc. 
C.  hat  keinen  Todesfall  unter  seinen  Fällen  erlebt.  Bei  periprostatischer  Phleg- 
mone besteht  die  Gefahr  der  Peritonitis,  paraprostatische  Phlebitis  führt  meist  zum 
Tode.  Unangenehme  Residuen  stellen  nach  Prostata- Abscess  die  möglicher 
Weise  entstehenden  Fisteln  dar  (Harnröhre-prostata.  Reet  um -prostata,  Urethra- 
prostata-rectum)  die  jedoch  sich  häufig  von  selbst,  wenn  auch  allmählich  schließen. 
Bedeutsamer  ist  dauernder  Verlust  des  Prostata-Secrets  entweder  durch  gänzliche 
Zerstörung  des  Drüsenparenchyms  oder  Obliteration  und  Verletzung  der  Ductus 
ejaculatorii.  Selten  entstehen  Rectalstricturen  und  Katarrhe. 

Bezüglich  der  Scheidung  bemerkt  Verf.,  dass  acute  eitrige  Prostatitiden 
(kleine  minimale,  von  einander  getrennte  Eiferherde)  unter  Ruhe  und  Antipblogose 
sehr  oft  heilten,  daher  nicht  operiert  zu  werden  brauchen,  Prostata- Absresse  jedoch 
(konflenierende  grössere  Eiteransammlungen)  sind  nur  operativ  zu  heilen  und 
müssen  eröffnet  werden,  weil  sie  sonst  fortschreitend  grösser  werden  und  Nachbar- 
organe mit  ergreifen  können.  Daher  möglichst  frühzeitige  Operation.  Verf. 
eröffnet  da.  wo  die  Ritcransnmmlung  am  grössten  ist,  18  mal  vom  Rectum  her, 
3 mal  von  Perineum.  Die  Sectio  mediana  soll  man  jedoch  nur  machen  bei  bis  an 
die  Haut  reichender  Abszedierung,  wo  man  die  Urethra  nicht  zu  durchtrennen 
braucht  (Verletzung  des  Ductus  ejaculatorii).  Die  Ablösung  des  Rectum  zur 
Freilegung  der  Prostata  ist  seiten  nötig,  auch  öfter  kaum  ausführbar,  sonst  aber 
ein  schonendes  Verfahren.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  erfordert  die  Eröffnung  vom 
Rectum  aus,  zu  der  Verf.  ein  Mastdarm-speculum  benutzt  das  die  vordere  Wand 
des  Rectums  freilässt.  Vorher  gründliche  Abseifung  und  Desinfeeti  m des  Rectum, 
Tamponade  mit  Jodofornigaze  über  der  Prostata.  Dann  ausgiebige  Incision 
Entleerung  des  Eiters  event.  durch  Druck  auf  die  seitlichen  Teile.  Irrigation  mit 
essigsaurer  Thonerde,  Jodoformgazedrain  in  die  Höhle,  so  lang,  dass  er  über 
d«n  Sphincter  hinausgeleitet  werden  kann.  Etwaige  Blutungen  stehen  auf 
Tamponade  oder  Unterbindung.  Tags  vor  der  Operation  wird  der  Patient 
laxiert,  dann  erhält  er  Opium  zur  Obstipation  für  die  nächsten  Tage.  Die 
Höhle  irrigiert  man  2—  3 mal  täglich  mit  warmer  essigsaurer  Thonerde,  nach  3 
bis  4 Tagen  Entfernung  des  Drain.  Die  Gefahr  der  pyämischen  Infeetion  ist 
bei  dieser  Operation  nicht  vorhanden  wenigsten»  nach  «lern  Material  des  Verf. 
Bei  Periprostatitis  phlegmonosa  müssen  neben  der  Prostata  auch  die  umgebenden 
phlegmonösen  Gewebe  durch  Schnitt  eröffnet  werden,  hei  Phebitis  paraprostatica 
ist  man  auf  Excitanticn  und  Roborantien  angewiesen. 

Der  weitaus  grösste  Teil  der  gonorrhoischen  Prostatitiden  verläuft 
nach  Finger  (Wiener  med.  Woehensehr.  1895.  No.  14.  15,  10,  17.  18.  19)  ohne 
Vergrösserung  des  Organs,  ist  also  palpatorisch  nicht  nachweisbar  und  das  deshalb, 
weil  das  fibromusculäre  Stroma  höchst  «eiten  in  den  Entzündungsprocess  einbe- 
griffen wird.  Der  Katarrh  vielmehr  meist  ein  sog.  epithelialer,  in  den  die 
Drüseng&nge  auskleidenden  Epithelien  sich  abspieleuder  bleibt,  ganz  analog  der 
Erkrankung  der  Morgagni’schen  Taschen,  Littreschen  Drüsen  in  der  Pars  anterior. 
Trotzdem  die  Gonococcen  vorwiegend  nur  das  Epithel  inficieren  und  verändern, 
so  wird  der  gonorrhoische  Katarrh  der  prostatisohen  Drüsen,  des  Ductus  ejaculatorii, 
des  Ulriculus  dennoch  ein  tiefgreifender,  da  die  Gonococcen  der  Drüsenkanäle 
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in  ihrem  ganzen  Verlauf  bis  in  die  Tiefe  folgen.  Dadurch  wird  eine  antibacterielle 
Behandlung  zur  Unmöglichkeit.  Vom  anatomischen  Standpunkt  unterscheidet  F. 

1)  den  acuten  gonorrhoischen  Katarrh  der  Glandulae  prostaticae.  der  vielleicht  in 
jedem  Falle  von  Urethritis  acut,  post  vorhanden  ist,  demnach  ungemein  häufig 
verkommt.  Klinisch  decken  sich  die  Erscheinungen,  welche  diese  Art  I>rostatiti& 
verursacht,  mit  denen  der  Urethritis  post.  Trübung  des  Urins  in  beiden  Stationen, 
Harndrang,  nur  das  Vorhandensein  kleiner  Pünktchen  und  kommaförmiger  Fäden 
in  den  letzten  Urintropfen  (III.  Portion),  die  Ausgüsse  der  Glaudulae  prostaticae 
vorstollen,  ist  für  diese  Prostatitis  von  diagnostischer  Bedeutung.  Mikroskopisch 
bestehen  diese  Pfröpfc  aus  Schleim,  Eiterzellon,  Cylinderepithelien,  letztere  neben 
einander  gelagert  und  ihre  Fortsätze  zwischen  unter  ihnen  gelegene  polygonale 
Uebergangsepithelien  sendend.  Sowohl  in  den  Eiterzellen  als  auch  im  Schleim 
sind  oft  Gonococcen  nachweisbar.  Sicherer  noch  beweist  man  die  Prostatitis 
glandularis  durch  Untersuchung  des  vom  Rectum  her  exprimierten  Prostatasecrets. 
welches  der  Patient  mit  der  III.  Urinportion,  oder  falls  letztere  trübe,  mit  etwas 
vorher  in  die  Blase  eingelassener  2°/o  Borsäure-Lösung  ausuriniert. 

Seltener  aber  von  ernsterer  Bedeutung  ist 

2)  Die  Prostatitis  follicularis  acuta,  die  auf  dem  Boden  von  No.  1 ent- 

stehend. eine  Steigerung  derselben  vorstellt.  Der  gonorrhoische  Process  führt  in 
den  Follikeln  der  Prostata  zur  Bildung  von  Pseudoabscessen  (Jadassolm),  die 
durch  ersten  oder  neben  diesen  nach  der  Urethra  durchbrechen.  Der  Aus- 
gangspunkt des  Abscesses  ist  Bildung  einer  circumscripfen  Narbe  mit  Zugrunde- 
gehen der  Drüse,  die  manchmal  durch  Obliteration  der  Mündung  des  Ductus 
ejaculat-orius  bedeutungsvoll  werden  kann.  Die  ProstAtitis  follicularis  tritt  stets 
im  Stadium  acuter  Urethritis  posterior  auf.  Beide  Urinportionen  sind  trübe,  die 
erste  mehr  als  die  zweite;  Harndrang.  Stechender  Schmerz  bei  Kontrak- 

tion der  Blasenhals  - Muskulatur  am  Schluss  der  Miction.  Per  rectum  fühlt  man 
die  Prostata  nicht  vergrössert,  jedoch  in  oder  dicht  neben  der  Mittellinie  ein  ganz 
deutlich  tastbares,  erbsengroßes,  sehr  empfindliches  Knötchen.  Dieses  schwindet 
in  seltenen  Fällen  nach  2—3  Tagen  durch  Resorption,  häufiger  vergrössert  es  sich 
während  einiger  Tago  bis  zu  mehr  als  Erbsengrösse  und  bricht  dann  dureh,  womit 
die  Erscheinungen  der  Urethritis  post,  rasch  abnehmen : Die  Urin-Portion  wird 
plötzlich  auffallend  heller,  die  subjectiven  Beschwerden  verschwinden.  Die 
letzten  Urintropfen  enthalten  Eiter  in  Form  einiger  grober  Brocken,  die  mikro- 
skopisch aus  Eiterzellen  und  Gonococcen  bestehen.  Sie  stammen  aus  dem 
geplatzten  Follikel.  Auch  durch  Expression  der  Prostata  von  rectum  her  werden 
diese  Eifer- Becken  zu  Tage  gefördert.  F.  hat  in  o von  13  Fällen  daneben  oder 
vorher  Epididymitis  beobachtet.  Recidive  sind  häutig  namentlich  nach  Pollu- 
tionen und  Coitus. 

3)  parenchymatöse  eitrige  Prostatitis,  die  genügend  bekannt  ist  und  aus 
No.  2 entstehen  kann. 

4)  Prostatitis  glandularis  ebron.,  die  einzige  Form,  die  beim  chron.  Tripper 
vorkommt  Sie  ist  häufig  (in  12  von  31  Füllen  Finger  s.)  Entweder  handelt 
es  sich  anatomisch  uni  einen  rein  desquamativen  Katarrh  der  Prostata- Drüsen, 
reichliche  Proliferation  des  Drüsenepithels,  welches  das  Lumen  ausfüllt  und  die  Dicke 
und  sattweisse  Farbe  des  Prostata-Sekrets  bedingt,  oder  es  handelt  sich  um  einen 
desquamativ-eitrigen  bis  rein  eitrigen  Katarrh.  Form  und  Consistenz  des  Prostata 
ist  unverändert. 

Zweifellos  ist  die  Erkrankung  der  prostatischen  Drüsen  sehr  häufig  die 
Ursache  stets  wiederkehrender  Recidive  der  Urethritis  post  namentlich  nach 
einem  Coitus  oder  einer  Pollution  und  zwar  entweder,  indem  die  in  den  Prostata- 
Drüsengüngen  verborgen  gebliebene  Gonococcen  auf  die  Urethralschleimhaut  ge- 
langen und  Entzündung  bewirken  oder  auch  durch  Gonococcen  - freies  in  die 
Urethra  post,  gelangtes  Prostata-Sekret.  In  manchen  dieser  letzteren  Fälle  findet 
man  in  beiden  Sekreten  (dem  der  Prostata  und  der  Urethra  post.)  einen  ziemlich 
grossen  plumpen  Bacillus,  vielleicht  identisch  mit  dem  von  Fürbringer  bei  chron. 
Prostatitis  gefundenen,  in  anderen  Fällen  gar  keine  Bakterien.  Vielfach  recidi- 
vierende  bakterienfreie  Eiterungen  aus  der  Pars  anterior  urethrae  weisen  immer 
auf  eine  beginnende  Striktur  hin  und  man  musB  solche  Fälle  sorgfältig  mit  der 
Bougie  a boule  und  Uretbrometer  untersuchen.  Ursache  dieser  Eiterungen  sind 
erneute  Anfachung  chron.  Periurethritis  und  Cavemitis. 
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Therapeutisch  empfiehlt  F.  bei  akuter  Erkrankung  der  Prostata  ein  expck- 
tatives  Verhalten,  ebenso  bei  akuter  Urethritis  post.,  denn  1)  könne  jede  akute 
Gonorrhoe  spontan  ausheilen,  ev.  unter  Anwendung  milder  Adstringentien  und 
Balsamica  2)  dringen  die  Antiseptika,  weil  sie  Eiwein  fallen,  nicht  in  die  Tiefe 
(Drüsen gange),  wo  die  Gonoooccen  sitzen.  Dennoch  haben  die  Antiseptika 
eine  Wirkung  auch  aut  die  in  der  Tiefe  verborgenen  Gonococcen,  jedoch  keine 
abtötende,  sondern  eine  durch  Eiterungerregung  eliminierende.  Von  den  Anti- 
septicis  gebührt  dem  Arg.  nitr.  der  Vorzug,  Ichthyol  wirkt  nur  auf  die  ober- 
flächlich liegenden  Gonococcen  tötend,  verursacht  ausserdem  keine  Eiterung.  Die 
Kombination  beider  ist  daher  zu  empfehlen.  Fast  immer  bleiben  aber  Gonococcen 
in  der  Tiefe,  namentlich  in  den  Follikeln  unbeeinflusst. 

Verf.  empfiehlt  den  akuten  eitrigen  gonorrhoischen  Katarrh  nicht  medika- 
mentoos  zu  beschranken,  bei  Abnahme  der  Eiterung  durch  Antiseptika  künstlich 
zu  steigern.  Ichthyol  als  nicht  reizend  läa*t  F.  auch  im  akuten  .Stadium  zu. 
Zum  Schluss  betont  F.,  dass  mit  dem  Verschwinden  des  Gonococcus  aus  den  Se- 
kreten, abgesehen  davon,  dass  dadurch  das  faktische  Fehlen  desselben  nicht  ga* 
rantiert  ist,  die  Gonorrhoe  nicht  geheilt  ist,  sondern  sie  ist  es  erst  dann,  wenn 
alle  Symptome  (Ausfluss.  Faden)  beseitigt  sind.  Wenn  dieses  Ziel  auch  oft  erst 
nach  langer  Bemühung  erreicht  wird,  so  w'ird  es  doch  unter  Zuhilfenahme  aller 
unserer  diagnostischen  und  therapeutischen  Hülfsmittel  in  der  überwiegendnn 
Mehrzahl  möglich  sein. 

Die  Prostatitis  acuta  glandularis  und  follicularis  ist  symptomatisch  wie  die 
acute  Urethritis  post,  zu  behandeln  (Natr.  salicyl,  Salol.  Balsamica.  Ol  Santal, 
Copaiva.  Ol-Terebinth).  Nach  Schwund  der  acuten  Erscheinungen  (bei  Prostat. 
follicularis  erst,  wenn  im  letzten  Urin  keine  Eiterbröckel  mehr  vorhanden  sind) 
beginnt  die  locale  Behandlung,  vor  allom  Didaysehe  Irrigationen  mit  Bor,  Kali 
hypermang..  arg.  nitr..  Zinc.  sulf.,  Zinc.  sultbcarbol-Lösungen.  In  den  älteren 
Fällen  sind  li e rzm a nn'sche  Instillationen  angezeigt,  namentlich  mit  cupr.  sulf., 
oder  arg.  nitr.  oder  .lodkali  in  wässriger  Lösung  oder  in  Glycerin.  Vorher 
wird  die  Prostata  vom  rectum  her  exprimiert.  Interner  Gebrauch  von  Ergotin, 
Möberger’s  Kühlsunde,  Jodkalisuppositorien  vervollständigen  unsere  therapeutischen 
Mittel.  K r ös  ing-. Stettin. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Gonococcen  and  anderen  Bak- 
terien Im  Secrete  des  Cervix  uteri  bei  scheinbar  gesunden  Pro- 
stituierten berichtet  M.  Kopytowski  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Svph. 

1896,  XXXII.) 

Kr  untersuchte  das  Secrefc  aus  dem  Cervicalkanal  bei  den,  Prostituierten 
am  Tage  ihrer  Entlassung  aus  dem  Spital.  Die  Zahl  der  Untersuchungen  beliet 
sich  auf  163,  von  denen  in  92  Fällen  Gonorrhoe  klinisch  festgestellt  worden  war, 
in  71  dagegen  die  Kranken  an  anderen  Att'ectionen  litten  und  klinisch  Gonorrhoe 
nicht  diagnosticiert  wurde.  In  neun  Fällen  der  ersteren  Kategorio  und  in  fünf  der 
zweiten  Reihe  wurden  Gonococcen  gefunden.  Hieraus  erhellt,  dass  die  aus  dem 
Hospital  entlassenen  und  klinisch  hinsichtlich  der  Gonorrhoe  Für  gesund  erklärten 
Prostituierten  in  der  That  nur  relativ  gesund  sind.  Die  Zahlen  sind  wahr- 
scheinlich, wie  Verf.  sehr  richtig  hemerkt,  noch  zu  niedrig  gegriffen,  weil  er  aus 
äusseren  Gründen  keine  Bacterienculturen  anlegen  konnte. 

J os  eph- Berlin. 

W right  verwendet  zur  Gonococcen-Züchtung  Steinschneiders  Blut- 
serum — Urin  — Agar,  die  er  ohne  besondere  Vorsichtsmassregeln  mischt  und 
von  Bakterien  durch  Filtration  durch  unglasiei tes  Porzellan  befreit.  Ochsenblut- 
serum steht  menschlichem  nicht  nach.  (The  American  Journal  of  the  Medical 
Sciences.  Febr.  1895). 

Rehfisch  bespricht  die  Symptomatologie,  Pathologie  and  Therapie 

der  acuten  Spermatocystitis  (deutsch,  med.  Wochenschr.  1895  No.  21)  und 
stellt  die  Gonorrhoe  als  häufigstes  ätiologisches  Moment  hin.  Die  Symptome 
sind:  Schmerz  am  Perineum,  ausstrahlend  nach  dem  Schoosse  oder  den  Lender., 
Schmerzen  beim  Harnlassen,  bei  der  Defäcation  und  Ejaculation.  Die  Rektal- 
untereuchung  (bei  voller  Blase)  lässt  oberhalb  und  seitlich  von  der  Prostata  einen 
auf  Druck  sehr  schmerzhaften,  kleinen  Tumor  (fluktuierend)  fühlen,  der  bei 
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Druck  durch  die  Urethra  spermahaltigen  Eiter  entleert..  Meist  jedoch  entleert 
sich  kein  Eiter  auf  Druck  und  man  muss  dann  durch  Sedinientieren  des  Urins 
die  typischen  Produkte  der  Spermatocystitis  Blutkörperchen,  Eiterkörper, 
Spermatozoen,  Epithelien  gewinnen.  Die  Spermatocystitis  compliciort  vielleicht 
öfter  als  man  glaubte,  die  Epididymitis.  Die  noch  nicht  eitrige  Samcnblasen- 
entzündmig  hat  eine  gute  Prognose  und  geht  oft  vorüber  bei  Ruhelage.  Mor- 
phium- bezw.  Belladonna-Suppositorien,  der  Samenblasen-Abscess  jedoch  birgt 
eine  Gefahr  namentlich  fürs  Peritoneum,  muss  daher  eröffnet  werden  und  zwar 
am  einfachsten  durch  Schnitt  vom  Rectum  aus.  — Eine  eigene  Beobachtung  fügt 
Verf.  seinem  Aufsatz  an.  Krösi ng-Stettin. 

„Lieber  Versuche  zur  Verhütung  der  gonorrhoischen  Urethral  infection4* 

sprach  Prof.  Neisser  am  15.  März  1895  in  der  Med.  Section  der  Schles.  Ge- 
sellschaft für  vaterl.  Cultur.  Er  führte  dort  aus,  dass  die  Infection  wohl  so  zu 
Stande  kommt,  dass  die  Gonococcen  bei  der  Uohabitation  6—8  mm  tief  in  das 
Orificium  eindringen  und  hier  direct  inficieren,  oder  auf  der  Glans  im  Präputial- 
sack  vorerst  deponiert  werden  und  von  hier  späterhin  die  Infection  bewirken. 
Aoussere  Waschungen  können  die  Intection  selbstverständlich  nicht  hindern,  das 
sofortige  Urinieren  kann  ebenfalls  von  keinem  grossen  Werthe  sein,  da  der  Urin 
an  und  für  sich  nicht  desinficierend  wirkt  und  die  mechanische  Kraft  des  Strahles 
nicht  im  Stande  ist,  die  in  dem  zähen  Schleime  festhaftenden  Gonococcen  sUmnit- 
lieh  herauszuspülen.  Wert  hätte  nur  eine  desinficierendc  Lösung.  Als  wirk- 
liches Desinficiens  für  die  Urethra  ist  nur  das  Argent.  nitr.  in  mindestens  2 proc. 
Lösung  brauchbar,  und  diese  Lösung  ist  auch  thatsäehlich  von  Hausmann  in- 
jiciert  worden,  die  Reizungserscheinungen  danach  sind  aber  so  grosse,  dass  von 
einer  ausgedehnten  Verwendung  Abstand  genommen  werden  muss.  Es  hat  nun 
Dr.  Blokusewski  diesen  Gedanken  wieder  aufgenommen,  aber  derart  modi- 
ficiert,  dass  er  nach  Art  der  Credo 'sehen  Augeninstillation  1—2  Tropfen  einer 
2 proc.  Argentumlösung  direct,  nach  der  Cohabit&tion  in  das  auseinandergezogene 
Orificium  tröpfeln  und  einen  dritten  Tropfen  auch  über  das  Frenulum  fliessen 
lässt.  Dr.  Blokusewski  hat  zu  diesem  Zwecke  kleine  Metallbü Isen  construiert, 
welche  eine  Tropfspritze  sowie  die  Lösung  enthalten  und  bequem  in  der  Tasche 
zu  tragen  sind.  Die  Desinfecrionskraft  der  2 proc.  Lösung  hat  Prof.  Neisser 
in  seinem  Laboratorium  prüfen  lassen  und  es  ergab  sich,  dass  Gonococcenkulturen 
in  5 Secunden  abgetötet  wurden,  während  eine  1 proc.  Lösung  hierzu  25  Se- 
cunden  bedurfte.  Schmerzen  bereitet  die  Methode  nicht,  da  die  Einträufelungen 
von  Dr.  Bl.  an  über  50  gesunden  Männern  ohne  jede  Störung  ausgefUhrt  wurden. 
Leider  kann  das  Verfahren  vorläufig  nur  vom  theoretischen  Standpunkte  aus 
empfohlen  werden,  da  praktische  Versuche  bis  jetzt,  fehlen.  Ref.  muss  sich 
diesem  Bedauern  umsomehr  anschlieasen,  als  er  selbst  in  Prof.  Lassar's  Klinik 
Herrn  Dr.  Bl.  die  Patienten  zur  Verfügung  stellte,  dieselben  waren  allerdings 
zum  grössten  Teile  Veteranen  der  chronischen  Gonorrhoebehandlung,  aber  auch 
dio  noch  nicht  Behandelten  ertrugen  die  Instillation  ohne  Schmerzen;  Patienten 
zu  einem  experimentellen  Impfversuche  herzugeben,  konnte  Ref.  sich  nicht  ent- 
schliessen,  da  jeder  Beweis  für  die  Sicherheit  des  Verfahrens  fehlte  und  es 
immerhin  fraglich  ist,  oh  nicht  die  Gonococcen  sofort  von  den  Lymphspalten  auf- 
genommen und  somit  der  Wirksamkeit  des  Medicaments  entzogen  werden. 

„lieber  die  Bedeutung  der  Silbersalze  für  die  Therapie  der  Gonorrhoe" 

schreibt  Dr.  Schaffer,  Assistent  der  dermatolog.  Klinik  ztl  Breslau  in 

No.  28  u.  28  der  Münch.  Med.  Woch.  1895. 

Nach  der  unzweifelhaften  Feststellung  der  Gonococcen  als  Infcctionstriiger 
«ei  es  nötig,  in  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  an  Stelle  der  adstrin gierenden  den 
parasiciden  Mitteln  den  Vorzug  zu  geben.  Unter  diesen  steht,  wenigstens  was 
die  Gonococcen  anbetrifft,  das  Argentum  nitricum  an  erster  .Stelle;  um  aber  eine 
Tiefenwanderung,  sowie  Ausbreitung  in  die  Pars  posterior  etc.  zu  verhindern, 
sei  es  nötig,  möglichst  frühzeitig  mit  der  Behandlung  zu  beginnen,  theoretisch 
wäre  sogar  die  Abortivbehandlung  mit  heroischen  Mitteln  richtig,  praktisch  aber 
versage  dieselbe  meistens  und  könne  sogar  Verschlechterung  des  Zustandes 
herbeifilbren,  deshalb  sei  vorläufig  schwachen  Solutionen  der  Vorzug  zu  geben. 
Trotz  der  grossen  Vorzüge  hat  aber  das  Argentum  nitricum  den  Nachteil,  da^s 
es  mit  Kochsalz-  und  Ei weisslösungen  unlösliche  Verbindungen  von  Chlorsilber 
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und  Silberoxydei  woiss  eingeht ; die*>e  verhindern  erstens  eine  Tiefenwirkung  de« 
Medic&ments,  zweitens  verstopfen  sie  die  Drüsen  ausfUhnmgsgänge  und  können 
hierdurch  leicht  zu  unliebsamen  Complicationen  Anlass  geben.  Um  diesem  Uebel- 
stande  zu  begegnen,  hat  die  Seherin g’sche  Fabrik  ein  Präparat,  das  Aethylendiamin- 
silberphosphat,  genannt  .Argentamin“  hergestellt,  welches  Eiweiss  nicht  coagu- 
lieren  und  in  einer  eiweiss-  und  kochsalzhaltigen  Lösung  keine  Füllung,  sondern 
nur  eine  Trübung  bewirken  soll.  Die  Nachuntersuchung,  welche  Verf.  vornahm, 
ergab  nicht  ganz  dieselben  Resultate,  ln  Eiweisslösung  war  der  Niederschlag 
allerdings  geringer  in  der  mit  Kochsalz  versetzten  Lösung  dagegen  je  nach  dem 
Salzgehalt  bald  grösser  bald  kleiner.  Immerhin  legte  dos  Resultat  den  Oedanken 
nahe,  das  Präparat  auf  seine  Tiefenwirkung  zu  prüfen;  und  hier  zeigte  sich 
unter  dem  Mieroscop,  dass  das  Argentatnin  bedeutend  tiefer  in  das  Gewebe  ein- 
drang. als  Argentum  nitricum.  Die  weitere  auf  die  desinficierendt*  Wirkung  des 
Präparats  bei  einer  GonococcenaulVchwemmung  vorgenommene  Prüfung  ergab 
die  Peberlegenbeit  des  ArgeiPamin  Uber  alle  übrigen  Desinficientien.  ferner  die 
Möglichkeit,  Bacterien,  in  diesem  Falle  Milzbrandbacillen,  in  der  Tiefe  des  Gewebes 
abzutöten.  Die  hieran  anschliessenden  therapeutischen  Versuche  ergaben,  dass 
bei  Injeotionen  mit  einer  Lösung  TOD  1:5000  bis  1 : 44JOO  nach  durchschnittlich 
6 -8,  seltener  14  Tagen  die  Gonocoeeen  verschwanden,  die  Gesamtbehandlung 
8—4  Wochen  beanspruchte;  besonders  wirksam  erwies  sich  das  Präparat  in  einigen 
Fällen,  welche  dem  Argentum  nitr.  widerstanden,  ferner  in  4 proc.  Lösung  bei 
8 Fällen  von  paraurcthralen  Gängen,  und  endlich  scheint  es  durch  seine  Tiefen- 
wirkung besonders  in  Fällen  von  chronisch  infiltrierenden  Processen  indiciert  zu 
sein.  Als  Uebelstand  dürfte  cs  empfunden  werden,  dass  das  Mittel  ziemlich 
schmerzhaft  ist  und  anfangs  eine  Vermehrung  der  Eiterung  hervorruft. 

Dr.  llenabem  H o d a r a . türkischer  Marinearzt  aus  Constantinopel, 
hat  es  unternommen,  eine  kurze  Ueberricbt  über  die  Untersuchungs-  und  Be- 
handlungsmethoden von  Oberländer  und  Kollroann  zn  geben ; er  hat,  um 
die  Methoden  besonders  den  Franzosen  zugänglich  zu  rnachon.  seine  Arbeit  in 
den  „Annales  des  Mala  dies  des  Organes  genito-urinaires* 
unter  dem  Titel  „Sur  Pnrethroscopie  de  Nitze-Oberlünder  et  sur  le  trnite- 
meut  de  la  blenorrhagie  chronique  «('Oberländer  et  Kollmann“  August 
und  September  1895  erscheinen  lassen.  In  knapper,  aber  doch  prägnanter  Weise 
beschreibt  er  die  diagnostischen  Mittel.  Ausspülung.  Fiinf'gltLserprobe  etc.,  welche 
zur  Erkennung  des  Krankheitszustandes  ungewandt  werden,  bespricht  dann  kurz 
diu  siibjeetiven  Krankheitssymptome.  um  dann  zur  eigentlichen  Behandlung  über- 
zugehen, wobei  er  eingehend  mit  Zuhilfenahme  von  Abbildungen  die  bekannten 
Dilatatoren  der  beiden  Verfasser  beschreibt  sowie  über  ihre  Indicatiou,  Anwendungs- 
wei.se  und  therapeutischen  Erfolge  berichtet,  ferner  giebt  er  genaue  Zeichnung  und 
Beschreibung  der  von  jenen  im  Kndoscop  angewandten  Canüle.  Messer  und  Spatel, 
sowie  der  elektrolytischen  Apparate  zur  Behandlung  vun  vereiterten  Drüsenaus- 
fübrungsgüngen  und  Lakuncn,  Papillomen  und  festen  Narben  Im  zweiten  Teile 
finden  wir  eine  genaue  Beschreibung  des  Oberländer  sehen  Endoscops  sowie  Ab- 
bildungen des  zur  Endoscopie  dienenden  Operationsstuhles  und  erhalten  schliesslich 
einen  kurzen  Ueberblick  über  die  im  Endoscop  sichtbaren  normalen  und  patho- 
logischen Bilder. 

Im  Septem  bei  he  ft  1895  der  Therapeutischen  Monatshefte  bringt  Dr.  Karl 
Ries  einen  Beitrag  „zur  Behandlung  der  acuten  und  chronischen  Cystitls 
colli  gonorrhoica  und  der  hartnäckigen  Formen  von  chronischer  Gonorrhoe**, 

wie  dieselbe  in  Dr.  L.  Casper's  Poliklinik  geübt  wird.  Gewisse  Fälle  von 
Cystitis  zeichnen  sich  bekanntlich  durch  besonders  heftige  Schmerzen  und  Blutung 
am  Schlüsse  des  Urinireiis  aus.  es  sind  dies  diejenigen,  bei  welchen  das  Collum 
vesicae  llauptsitz  der  Entzündung  ist.  Wenn  hier  die  übliche  interne  Medication 
versagt,  dann  sollen  Irrigationen  von  Argentum  nitricum  1 : 100U  besonders  wirk- 
sam sein.  Das  Verfahren  ist  derart,  dass  ein  geknöpfter,  weicher  C'athetor, 
No.  16—18  bis  in  die  Pars  membranaeea  eingeführt  wird  und  man  mit  einer 
Spritze  80  — 100  ebem  der  lauwarmen  Lösung  durchgespritzt,  alsdann  wird  die- 
selbe (Quantität  unter  allmählichem  Herausziehen  des  Catheters  in  die  Pars  anterior 
gespritzt,  alle  1—2  Tage  wird  die  Behandlung  wiederholt,  bis  Heilung  eintritt. 
Die  Erfolge  sollen  sehr  günstige  sein  und  schon  nach  einmaliger  Behandlung 
Schmerzen.  Blutung  und  Harndrang  sich  vermindern.  Bei  chronischen  Fällen 
DennatoloftiBche  Zeitschrift.  Bd.  II,  Heft  6.  41 
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von  Urethritis  wird  dieselbe  Behänd  längs  weise  angewandt  und  bei  submucösen 
Infiltraten  norh  dadurch  verschärft,  dass  nach  der  gewöhnlichen  Durchspülung 
noch  eine  solche  der  Pars  anterior  mit  heiaser  Lösung  erfolgt,  indem  gleich- 
zeitig das  Orificium  ext.  fest  um  den  (’atheter  comprimiert  wird,  um  die 
Lösung  besser  in  die  Falten  und  Lacuuen  dringen  zu  lassen. 

Fried  laend  er- Berlin. 

Bei  der  Behandlung  von  frischen  Tripperfällen  räth  W.  S.  Gott  seil 
(im  American  Medical  Surgieal  Bulletin  Februar  1895)  folgendes  Verfahren  ein- 
zuschlagen. 1.  Nachdem  der  Patient  uriniert  hat,  werden  Eichel  und  Vorhaut 
gründlich  mit  heissem  Wasser  und  Subliniatseife  gesäubert.  2.  Bei  ganz  frischer 
höchstens  3—4  Tage  alter  Gonorrhoe  wird  eine  1 — 2%  Höllensteinlösung  oder 
1 % Zineum-Permanganicumlösung  angewandt;  eine  kleine  Glas-  oder  Gummi- 
spritze  mit  einem  stumpfen  Ansatz  aus  weichem  Gummi,  der  gehörig  sterilisiert 
werden  kann,  soll  gebraucht  werden.  3.  Die  Fossa  navicularis  wird  nur  mit 
einem  kleinen  Stückchen  Schwamm-,  das  an  einem  Halter  befestigt  und  mit 
einer  1—2%  Höllensteinlösung  oder  einer  Zinrumpernianganicum-Lüsung  (1:500) 
ausgewischt  4.  Das  Orificium  urethrae  und  die  Fossa  navicularis  werden  ver- 
mittels eines  Schwammes  mit  einer  Lage  Europhcu  eingepudert.  5.  Bei  länger 
als  5 Tage  bestehenden  Gonorrhoe  werden  schwächere  Lösungen  von  Höllenstein 
oder  Zink  angewandt.  Hierbei  kann  die  Auswischung  der  Fossa  navicularis  und 
die  Application  von  Europhen  weggelassen  werden. 

Saalfeld  - Berlin. 

Der  namentlich  in  der  deutschen  Literatur  noch  etwas  spärlichen  Oasuistik 
Uber  die  Behandlung  der  Prostatahypertroplile  durch  Castration  fügt  Dr. 
Koenig  im  Centralblatt  für  die  Krankheiteu  der  Harn-  und  Sexualorgano 
VI.  Band,  Heft  8,  pinen  aus  zwei  Beobachtungen  bestehenden  Beitrag  an.  Bei 
dem  ersten  Pat,  dessen  Beschwerden:  heftiges  Brennen  in  der  Harnröhre,  sehr 
häufiger,  nachts  fast  stündlicher  Harndrang  mit  sehr  schwachem  Harnstrahl  und 
Stuhlbeschwerdon.  ca.  6 Jahre  bestanden,  ergab  die  Untersuchung  eine  Vorstül- 
pung der  Prostata  in  das  Mastdarmlumen  von  der  Grösse  eines  mittleren  Apfels. 
Mittels  Katheter  wurden  450  ccm  Residualharns  entleert,  der  trübe  war,  alkalisch 
reagirte,  im  Sediment  zahlreiche  Eierkörperchen  enthielt,  aber  eiwoissfrei  w«  r. 
Unter  systematischer  Anwendung  des  Katheters,  Borsüureaussptilungon , Diät, 
besserte  sich  anfangs  der  Zustand.  Nachdem  aber  nach  einem  Monat  durch  Hin- 
zutritt einer  Hvdrocele  eine  bedeutende  Verschlimmerung  eingetreten  war.  so 
dass  Pat.  den  Nelatonkathetcr  nicht  mehr  pinzuführen  vermochte  und  fast  völlige 
Urinretention  entstand  und  auch  die  Radicaloperation  der  Hvdrocele  nur  vorher- 
gehende Besserung  herbeigeführt  hatte,  entschloss  sich  Pat.  zur  Orchotomie,  die 
jedoch  auf  seinen  Wunsch  nur  einseitig  vorgenommen  wurde.  Es  erfolgte  Heilung 
der  Wunde  unter  Blutschorf  in  10  Tagen.  Nach  14  Tagen  hatte  sich  die  l'rin- 
entleerung  bedeutend  gebessert,  einen  Monat  nach  der  Operation  war  die  Prostata 
allseitig  geschrumpft  und  verkleinerte  sich  in  der  nächsten  Zeit  noch  mehr;  keine 
cvstitischen  Beschwerden,  unbehinderte  Stühle,  nur  ca.  200  ccm  Residualharn. 
Zwei  Monate  später  war  jedoch  die  Prostata  wieder  grösser  geworden  und  hatten 
sieh  heftige  cystitische  Beschwerden  eingestellt.  Es  wurde  nun  auch  der  andere 
Hoden  entfernt.  Nach  zwei  Wochen  erfolgte  bereits  deutliche  Abschwellung  der 
Prostata  und  bedeutende  Besserung  der  Nliction.  In  der  Folgezeit  wurde  der 
Urin  wesentlich  klarer  und  wieder  von  saurer  Reaction,  die  Prostata  schwoll  mehr 
und  mehr  ab.  so  dass  sie  nach  einem  halben  Jahr  nicht  grösser  als  eine  normale 
jugendliche  Vorsteherdrüse  erschien.  Katheter  und  Blasenausspülungen  brauchte 
rat.  nur  noch  selten  anzuwenden.  In  dem  2.  Falle  war  bei  dem  78jähr.  Pat. 
die  Prostata  in  Grösse  einer  halben  Faust  vom  Rectum  aus  zu  fühlen  und  so 
bestand  sehr  heftige  jauchige  Cystitis  mit  Fieber.  Es  wurde  sogleich  die  doppel- 
seitige Castration  vorgenommen.  Nach  einem  Vierteljahr  war  nur  noch  eine  kleine 
Prominenz  zu  fühlen  und  die  Miction  ging  leicht  vor  sich.  Die  Cystitis  blieb 
jedoch  trotz  aller  localen  und  internen  Mittel  bestehen.  Wegen  der  sehr  heftigen 
Schmerzen  wurde  deshalb  die  Blasenpunction  gemacht  und  die  Blase  durch  Ein- 
legung eines  Dauercat heters  in  die  Bauchwunde  ruhig  gestellt.  Unter  Anwen- 
dung desselben  und  BorsäureausspUlungen  trat  bald  Besserung  ein,  auch  nach 
seiner  Entfernung  bliel  der  Urin  geruchlos  und  sauer,  wenn  auch  leicht  trüb. 
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Residual  harn  ca.  50—100  ccm.  Pat.  kann  den  Urin  4—5  St.  und  meist  die  ganze 
Nacht  hindurch  halten.  Hei  einer  späteren  Untersuchung  war  die  Prostata  noch 
kleiner  geworden  und  als  Prominenz  kaum  noch  zu  fühlen. 

In  beiden  Fällen  wurde  also  eine  starke  Schrumpfung  der  Prostata  und 
bedeutende  Linderung  der  Beschwerden  herbeigeführt,  wenn  auch  der  Urin  nicht 
ganz  zur  Norm  zurückkehrt.  Die  einseitige  Castration  erwies  sich  als  ungenügend, 
da  die  Schrumpfung  der  Prostata  nur  vorübergehend  war.  Zur  Vornahme  der 
Operation  empfiehlt  Verf.  am  besten  den  Zeitpunkt,  wo  sich  Residualharn  zu 
sammeln  anfängt,  also  die  Contractilität  der  Blase  noch  erhalten  ist.  aber  auch 
in  schwersten  Fällen  kann  später  noch  die  Operation  von  Erfolg  begleitet  sein. 
Sie  birgt  nicht  mehr  Gefahren  in  sich,  als  jeder  andere  chirurgische  Eingriff  und 
hat,  im  Gegensatz  zu  den  früher  angewandten,  die  Prostata  direct  angreifenden 
Operationen,  den  für  ältere  Personen  nicht  zu  unterschätzenden  Vorzug,  dass  sie 
sehr  gut  unter  localer  Nareose  vorgenommen  werdon  kann.  Der  durch  die  Cas- 
tr&tiou  bedingte  Verlust  der  Zeugungsfähigkeit  kann  bei  dem  vorgerückten  Alter 
der  Patienten  nicht  in  Betracht  gezogen  werden. 

P 1 o n s k i. 

Die  Erfahrungen  Aschner's  (Wien.  med.  Wochenschr.  1895,  No.  18,  14,  15) 
mit  Argentamln  bei  virulentem  Tripper  sprechen  zu  Gunsten  dieses  von  der 
Neisser’. sehen  Klinik  eingeführten  und  von  Dr.  Schaffer  auf  seine  Einwirkung 
auf  Gonoeoccen  geprüften  Mittels.  Es  übertrifft  Sublimat.  Salycil-Hg.,  Kal.  per- 
mangan.,  Acid.  borie.,  Ichthyol,  Arg.  nitr.,  essigs.  Thonerde,  die  Sozojodol präparate 
in  ihren  anwendbaren  Concentrationen  antibaeterieller  Wirksamkeit  gegenüber 
den  Gonoeoccen  und  dringt  vor  allem  ohne  einen  Niederschlag  zu  bildon  mit 
eiweiss-  und  kochsalzhaltigen  Flüssigkeiten,  bedeutend  stärker  in  die  Tiefe  der 
Schleimhaut  ein.  Für  die  Urethritis  post,  empfiehlt  sich  eine  Lösung  von 
1:1000  — 250.  für  die  Urethritis  ant.  1:2000 — 1000.  Eine  grossere  kasuistische 
Zusammenstellung  illustriert  das  Gesagte.  Nach  10—12  Tagen  sind  die  Gono- 
ooccen  meist  aus  dem  Secret  verschwunden.  Ein  weiterer  Vorzug  ist  der,  dass 
Argentamin  billiger  als  Arg.  nitr.  ist  und  in  den  angegebenen  Concentrationen 
auf  Wäsche  und  Hände  keine  Flecke  macht. 

Zur  Vermeidung  der  Verschleppung  von  Gonoeoccen  von  der  vorderen 
ln  die  hintere  Harnröhre  rät  Schalenkamp  die  Pars  ant.  unter  fortschreitender 
Ootnpression  der  Urethra  von  der  Glans  an  bis  zum  Damm  auszuspülen,  jedes- 
mal ca.  1 — 2 cm  nach  hinten  fortschreitend,  das  Verfahren  soll  alle  2 Stunden 
wiederholt  werden.  (Therapeut.  Monatsh.  1894.  Heft  12.) 

Zur  Einbringung  von  Salben  in  die  l’rethra  bei  der  Gonorrhoe- 
Behandlung  verwendet  und  empfiehlt  Friedlieb  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1895,  No.  25»  einen  12  cm  langen,  vernickelten  Metallkatheter,  der  am  äusseren 
Ende  ein  Schraubengewinde  zum  Aufschrauben  einer  mit  der  betr.  Salbe  «ge- 
füllten Zinntube  besitzt.  Die  Zinntuben  sind  die  im  Handel  befindlichen  für 
Malerfarben.  Verf.  rühmt  dem  Instrument  Einfachheit  der  Construction  und 
Bequemlichkeit  der  Handhabung  nach;  dem  Arzt  steht  so  die  Zusammensetzung 
der  Salben  frei,  er  ist  nicht  an  die  feststehenden  Compositionen  wie  hei  d^m 
Anthrophor  gebunden.  Zu  beziehen  von  B.  B.  Cassel,  Frankfurt  a.  M„ 
Neue  Zeit  für  2,50. 

Die  Unterbindung  beider  Arterlae  lllacae  int.  wegen  Prostata- Hyper- 
trophie hat  Meyer  (New-York  Academy  of  Medicin,  Section  of  Genito-Urinary 
Surgery,  11./12.  94)  3 mal  erfolgreich  ausgeführt.  Im  1.  Falle  Nachblutung,  des- 
halb Unterbindung  der  Art.  iliaca  comraun.  nötig,  als  deren  Folge  Gangrän  der 
Zehen  erfolgte.  Immer  trat  eine  auffallende  schnelle  Verkleinerung  des  Organs 
ein  und  die  Patienten  konnten  wieder  selbstständig  Harn  lassen. 

Ein  von  dem  üblichen  mannigfach  abweichendes  Cystoscop  beschreibt 
Güterbock  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  29).  Es  hat  folgende  Vorzüge: 
1.  Der  Schnabel  ist  nicht  winkelig  zum  Schaft  abgebogen,  sondern  ge- 
krümmt wie  beim  Thompson’schen  Prostata-Katheter,  was  die  schmerz- 
lose Einführung  erleichtert. 

41* 
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2.  Die  Oeffnungen  für  das  Mignon-Lämpchen  und  das  Prisma  sind,  wie 
beim  Lohnstein'schen  Instrument  im  Schaft,  der  Concavität  entsprechend, 
und  zwar  enterte  dicht  am  Schnabel,  letzteres  etwas  weiter  nach 
aussen  untergebracht. 

3.  Der  eigentliche  optische  Apparat  hat  die  Form  eines  geraden  Mandrin’s. 
der  wasserdicht  in  den  Schaft  des  Katheterrohrs  passt,  genau  bis  zum 
Schnabel  reicht,  und  Heleuchtungs-  und  optischen  Apparat  an  den 
Stellen  der  Katheterfenster  enthält  Der  Schnabel  des  Katheters 
ist  solide. 

Die  Einführung  geschieht  mit  einem  gewöhnlichen  Mandrin,  der  jedoch 
hohl  ist  und  den  Augen  des  Katheterrohrs  entsprechend  mehrere  kleine  Oeff- 
nungen,  sowie  am  äusseren  Ende  ein  seitliches  Ausflussrohr  mit  Hahn  besitzt. 
Da  er  aussen  offen  ist,  kann  man  durch  ihn  hindurch  mit  Spritze  oder  Irrigator 
die  Blase  ausspülen  und  reinigen  und  zur  Untersuchung  füllen.  Man  kann, 
wenn  auch  weniger  schonond,  letzteres  auch  durch  den  Katheter  thun. 
Wichtig  ist,  dass  mann  niemals  2 mal  einzuführen  braucht  Et.  während  der 
Untersuchung  nötig  werdende  stärkere  Ausspülungen  der  Blase,  wiederholte  Aus- 
waschungen lassen  sich  leicht  ohne  Herausnahme  des  Instrumentes,  nur  durch 
Auswechslung  des  Mandrins  bewirken.  Dis  Antisepsis  ist  einfacher  als  bei  den 
bisherigen  Instrumenten.  Verbrennung  der  Blasentvand  ist  ausgeschlossen,  da 
der  optische  Apparat  im  Schaft  liegt.  Das  Kystoskop  hat  die  Starke  von 
22  Charriere  und  ist  für  Mk.  90  bei  A.  W.  Hirschmann,  Beilin.  zu  haben. 

Das  Caput  gullinaginis,  dessen  Besichtigung  im  Endoskop  bei  der  Ure- 
throskopht  posterior  im  allgemeinen  nicht  leicht  ist,  macht  Ortsverän- 
derungen, wenn  man  den  Patienten  den  Sphincter  ani  con- 
trahieren  lässt.  Grünfeld  fand,  dass  es  dabei  nach  hinten  rückt  gleich 
der  gesamten  unteren  Schleimhaut  wand  der  Pars  prostatica.  Diese  Orts  Veränderung 
erleichtert  die  Wahrnehmbarkeit  der  Objecte  und  verschafft,  da  man  dieselben 
von  verschiedenen  Standpunkten  aus  betrachtet,  dem  Untersucher  einen  ver- 
lässlichen Eindruck  über  Form  und  Ausdehnung  derselben.  Die  Verschiebung 
der  Pars  prostatica  nach  hinten  bewirken  nun  Levator  ani,  transversus  perinei 
profund.,  bulbo-cavemosus  und  der  Prostata-Muskel.  Es  ist  praktischer  und 
schonender,  durch  diese  willkürliche  Muskelcontraction  des  Patienten  die  Ver- 
schiebung der  Organe  der  hinteren  Harnröhre  zu  bewirken,  als  durch  Bewegungen 
des  Tubus.  Auch  Pars  membr&nacea,  bulbosa,  ja  selbst  eavernosa  macht  die 
retrograde  Bewegung,  wenn  auch  in  geringerem  Masse,  mit.  (Wiener  n>ed. 
Wochenscbr.  1895.  No.  1.3.)  K rösin g- Stettin. 


Die  Fest-Sitzung 

der  Berliner  Dermatologischen  Vereinigung 

zu  Khren  des  Herrn  Geheimen  Medicinalrat  Professor  Dr.  Georg- 
Le  w i n anlässlich  dessen  fünfzigjährigen  Doctor-.Jubläums  fand 
am  12.  November  1895,  im  Langenbeek-Hause  statt.  (Vorsitzender 
Herr  O.  Lassar,  Schriftführer  die  Herren  0.  Rosenthal  und  li.  Saal- 
feld). Die  Versammlung  wurde  ausser  den  Mitgliedern  der  Ver- 
einigung durch  die  Teilnahme  zahlreicher  und  hervorragender  Me- 
diziner geehrt.  Nachdem  der  Jubilar  in  dem  festlich  geschmückten 
Saale  erschienen  war,  hielt  der  Vorsitzende  folgende  Ansprache: 
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„Im  Namen  der  Berliner  Dermatologischen  Vereinigung  wird 
mir  die  Ehre,  dieser  erwiihlten  Gesellschaft  für  Ihr  Erscheinen 
Dank  zu  sagen.  Wir  sind  uns  wohl  bewusst,  dass  nicht  wir  selbst 
das  Zustandekommen  solch’  glilnzender  Versammlung  bewirkt  haben. 
Sie  alle,  die  hochzuehrenden  Vertreter  der  Medicin,  haben  ver- 
standen, was  unsere  Einladung  sagen  wollte.  Nicht  deutlicher  als 
im  Rahmen  einer  wissenschaftlichen  Veranstaltung  hätten  wir 
unserem  Herrn  Vorsitzenden  zeigen  können,  dass  unsere  eigene  hohe 
Meinung  über  seine  Bedeutung  und  Gelehrsamkeit  von  den  Besten 
unserer  Zeit  und  Wissenschaft  geteilt  wird.  In  diesem  Sinne  heissen 
wir  unsere  wertgeschätzten  Gäste  in  Dankbarkeit  willkommen! 

Sie  aber,  Herr  Jubilar,  Sie  sollen  die  Erfüllung  unseres 
Wunsches,  uns  hier  heute  um  unseren  Herrn  Vorsitzenden  ver- 
sammeln zu  dürfen,  Sie  sollen  Ihr  Entgegenkommen  nicht  bereuen 
lernen.  Wir  kennen  jene  vornehme  Bescheidenheit,  welche 
sich  am  liebsten  jedweder  Huldigung  entzogen  hätte,  und  wollen 
Ihnen,  Herr  Geheimer  Rat,  an  dieser  Stätte  und  zu  dieser  Stunde 
nicht  den  Spiegel  Ihrer  eigenen  glorreichen  Vergangenheit  vor 
Augen  halten,  da,  wir  müssen  sogar  darauf  verzichten,  alle  Ihre 
Verdienste  und  Arbeiten  nur  aufzuzählen.  Der  heutige  Abend 
würde  dafür  zu  kurz  sein.  Es  ist  dies  aber  auch  kaum  notwendig: 
denn  was  Sie  geschaffen  und  geleistet  in  einem  halben  Jahrhundert 
rastloser  Hingebung,  das  Alles  lebt  fort  in  uns,  für  uns,  ist  unser 
geistiges  Eigentum  geworden.  Und  dieses  vermehren  Sie  noch 
täglich.  Wo  Andere  längst  die  Höhe  ihrer  Productions-Energie 
hinter  sich  haben,  da  fing  Ihre  eigene  Kraft  erst  an,  sich  recht  zu 
fühlen  und  zu  regen.  Ja,  wer  den  Werdegang  Ihrer  Werke  ver- 
folgt hat,  der  musste  staunend  erfahren,  wie  dieselben  zugenommen 
haben  an  Reichtum  und  Gediegenheit  trotz  — nein,  mit  der  Fülle 
der  Jahre.  Welch’  verheissender  Ausblick  auf  die  Zukunft,  wenn 
derartiges  Beispiel  Nachfolge  finden  sollte.  Aber  die  Basis  für 
solches  Gelingen  liegt  vorerst  in  Ihrer  Person,  in  dem  unermüdlichen 
Fleiss,  in  Ihrer  aus  tiefstem  Gemüt  entspringenden  Liebe  für  unsere 
schöne  Wissenschaft.  Darum  ist  ja  die  Medicin  ein  so  unvergleich- 
licher Beruf,  weil  sie  ihrer  selbst  halber  geliebt  wird,  weil  sie 
jeden  neuen  Tag  in  neuem  Gewände  die  Probleme  der  Natur 
unserem  fragenden  Blick  verschleiert  und  enthüllt,  weil  sie  uns  in 
uns  selbst  stellt  und  uns  unabhängig,  frei,  ja  mächtig  werden  lässt 
Als  Sie,  Herr  Jubilar,  einst  von  unserem  grossen  Fürsten  Bismarck, 
der  die  Wünsche  der  Nation  in  Thaten  umgewandelt  hat,  als  Sie 
vom  Reichskanzler  nach  St  Petersburg  entsendet  wurden,  um  über 
den  Charakter  der  angeblich  dort  entstandenen  Pest  Epidemie  zu 
entscheiden  — da  waren  Sie  eine  Macht!  Von  Ihrem  Ausspruch 
hingen  wichtige  Massregeln  ab,  die  Quarantäne  konnte  verhängt 
oder  abgestellt  werden,  Millionen  irdischer  Güter  für  den  Besitz- 
wechsel in  Frage  kommen.  Ihre  Diagnose,  auf  die  reichste  Erfah- 
rung ihrer  Art  gegründet,  aber  sicherte  Beruhigung  und  den  Frieden I 

Ihre  akademische  Thätigkeit,  das  belebende  Centrum  Ihres 
weiten  Schaffenskreises,  sendet  seit  gar  vielen  Semostern  immer  von 
Neuem  erleuchtende  Radien  an  die  Peripherie.  Alle  Sanitätsoffiziere 


Digitized  by  Google 


646 


unseres  tapferen  Heeres  sind  durch  Ihre  Schule  gegangen.  Tausende 
von  Aerzten  lenken  heute  das  Wohl  und  Wehe  ihrer  Schutzbe- 
fohlenen nach  den  Grundsätzen  und  lehren,  die  Sie  uns  gegeben, 
und  so  bleibt  über  Kaum  und  Zeit  erhaben  Ihre  eigene  Arbeit  eine 
Quelle  unberechenbarer  Spannkräfte,  sie  bleibt  iin  Wechselgetriebe 
der  ärztlichen  Welt  als  lebendige  Kraft  erhalten. 

Und  wenn  Sie  .Jahr  aus  und  Jahr  ein  Zehntausende  von 
Patienten  von  den  perniciösen  Folgen  der  Infectionen  befreien,  so 
verstopfen  Sie  ungezählte  Quellen  des  weiteren  Unheils  — Ihre 
einzige  Hand  hat  sich  segnend  und  schirmend  auf  einen  wahrlich 
nicht  geringen  Bruchteil  unserer  ganzen  Bevölkerung  gelegt  Das 
ist  die  Macht  unserer  Wissenschaft,  als  deren  rüstiger  Kämpe  Sie 
dastehen,  mit  ergrauendem  Haupthaar,  aber  wie  ein  Jüngling,  im 
Feuer  des  Lebenskampfes  gestählt  zu  weiterem  Thun  und  Trachten. 
Unser  Verein  ist  dessen  oft  genug  Zeuge  gewesen.  Wessen  Auge 
leuchtet  flammender  auf,  wenn  der  Streit  der  Meinungen  und  Gegen- 
sätze durcheinander  wogt,  wer  weiss  mit  grösserer  Begeisterung 
die  Schönheit  eines  Exanthems  zu  würdigen  oder  uns,  Ihre  jüngeren 
Genossen,  durch  Ix>h  zu  veredeln? 

Doch  ich  will  Wort  halten.  Sit  modus  in  verbo.  Die  That 
soll  reden.  Und  Jahr  für  Jahr,  soweit  Neigung  und  Müsse  Ihnen 
dies  gestatten,  werden  wir  Sie  auch  fürderhin  bitten,  unser  Führer 
zu  sein,  unser  Leiter  und  Stolz.  Dass  diese  Bitte  Erfüllung  finden 
möge  bleibe  Ihr  Wunsch  und  unsere  Hoffnung.“ 

Hierauf  kam  ein  Schreiben  S.  E.  des  Herrn  Staatsministers 
D.  Dr.  Bosse  zur  Verlesung,  in  welchem  derselbe  seinem  Bedauern 
verhindert  zu  sein,  Ausdruck  gab.  Ebenso  hatten  nie  Herren 
Geheimen  und  Vortragenden  Räte  Professor  Dr.  Althoff  und 
Professor  Dr.  Skrzeczka  ihr  Nicht-Erscheinen  entschuldigt.  Der 
Director  des  Kaisetl.  Gesundheits- Amtes  hatte  die  Herren  Regie- 
rungsräte Dr.  Rahts  und  Dr.  Kühler  mit  seiner  Vertretung  be- 
traut Der  Herr  Generalstabsarzt^  der  Armee  Professor  Dr.  von 
Coler,  Excelienz,  und  der  Leiter  der  militär-ärztlichen  Bildungs- 
Anstalten  Herr  Generalarzt  Dr.  Grasnick  waren  persönlich  er- 
schienen. Von  der  Redaction  der  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie 
und  Syphilis  war  folgende  ßegrüssungsschrift  eingegangen: 

„Namens  der  Redaction  des  Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis  benutze  ich  den  Anlass  der  festlichen  Versammlung,  welche 
die  Berliner  Dermatologische  Vereinigung  zu  Ehren  des  50jährigen 
Doctor-Jubiläums  des  Herrn  Geheimrates  Prof.  Dr.  G.  Lew  in  ver- 
anstaltet, dem  hochgeehrten,  um  die  Wissenschaft  und  ihre  Lehre 
so  hochverdienten  Jubilar  die  ergebenste  Huldigung  öffentlich  dar- 
zubringen, mit  der  Bitte,  dieser  Huldigung  persönlich  die  herzlichsten 
Glückwünsche  für  den  gefeierten  Jubilar  anschliessen  zu  dürfen.“ 

Professor  F.  J.  P i c k. 

Ebenso  ein  Telegramm  von  Herrn  Professor  Dr.  J u 1 1 i e n 
zu  Paris: 

„Dites  mes  regrets  de  manquer  l’incomparable  fete  de  la  Science, 
de  I'bonneur  professionnel,  et  de  l'amitic,  suis  de  tout  coeur  avec 
vous  tous  et  avec  notre  glorieux  maitre.“ 
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Alsdann  überreichte  Herr  O.  R ose  n th  a 1 dem  Jubilar  im  Namen 
von  Freunden.  Collegen  und  Schülern  eine  Festschrift,  „Beiträge 
zur  Dermatologie  und  Syphilis“.  Dieselbe  ist  im  Verlage 
von  S.  Karger  erschienen  und  enthält  21  Arbeiten.  Von  aus- 
wärtigen Autoren  sind  Neumann- Wien,  Unna-Hamburg,  Brocq- 
Paris  und  Jullien- Paris  vertreten.  K.  betonte  in  seiner  Ansprache, 
dass  diese  Festgabe  dem  Nestor  der  Diseiplin  gelte,  der  heute  noch 
mit  jugendfrischem  Streben  der  nachstrebenden  Generation  den 
Weg  weise,  und  der  mit  Eifer  und  Interesse  sowohl  den  wissen- 
schaftlichen als  auch  den  geselligen  Vereinigungen  beiw  ohne,  um 
überall  anregend  und  belebend  zu  wirken.  Zugleich  sollte  aber 
diese  Schrift,  welche  absichtlich  nur  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der 
Dermatologie  und  Syphilis  enthält,  einen  Beweis  für  das  ernste 
Streben  dieser  Diseiplin  darthun. 

Hierauf  wurde  zur  eigentlichen  Tagesordnung  geschritten  nnd 
als  Ehrengast  hielt  Herr  Geheimer  Medieinalrat  Professor  Dr. 
Rudolf  Virchow  einen  Vortrag  über  „Einiges  aus  der  Ge- 
schichte der  Lues“,  welcher  in  extenso  in  der  Dermatologi- 
schen Zeitschrift  erscheinen  wird.  Zum  Danke  für  diese  von  zahl- 
reichen Demonstrationen  begleitete  Rede  erhob  sich  zu  Ehren  des 
Herren  Vortragenden  die  ganze  Versammlung  von  ihren  Sitzen  und 
hörte  sodann  einen  Vortrag  des  Mitgliedes  der  Berl.  Dermatolo- 
gischen Vereinigung  Herrn  Geheimrat  Professor  Dr.  E.  Leyden 
über  „Die  inneren  Metastasen  der  Gonorrhoe“.  Auch 
dieser  Rede  wurde  der  lebhafte  Beifall  aller  Anwesenden  zu  Teil. 
Dieselbe  wird  gleichfalls  in  der  Dermatologischen  Zeitschrift  zur 
Veröffentlichung  gelangen.  — Ein  dritter  Vortrag  „Ueber  die 
Lewin'sehen  Sublimat-Injeetionen“,  welchen  Herr  0.  Lassa r 
angekftndigt  hatte,  musste  der  vorgerückten  Zeit  halber  ausfallen. 

Die  l'ause,  welche  jetzt  eintrat,  wurde  unter  den  Klängen 
festlicher  Musik  in  einem  anstossenden  Saale  bei  kurzem  Festmahle 
verbracht  und  der  Herr  Jubilar  fand  hierbei  Gelegenheit,  seinem 
Danke  in  wannen  Worten  Gestalt  zu  geben.  Als  schliesslich  die 
Teilnehmer  in  den  Sitzungssaal  zurllckkehrten,  um  hier  noch 
zwanglos  zusammen  zu  bleiben,  hatte  sich  daselbst  eine  col- 
lective  Demonstrations-Ausstellung  wissenschaftlicher 
Objecte  und  Präparate  etabliert,  welche  allgemeine  Aufmerk- 
samkeit und  Anerkennung  auf  sich  zog.  Um  jeden  der  Tische, 
durch  Namens- Tafeln  kenntlich  gemacht,  sammelten  sich  Gruppen 
und  tauschten  bis  zum  späten  Abend  in  angeregtem  Gespräch 
ihre  Eindrücke  und  Erfahrungen  aus.  Es  hatten  ausgestellt: 

Herr  C.  Benda:  Haarnerven. 

Molluscum  contagiosum. 

Herr  A.  Blaschko:  Xanthompräparate. 

Herr  Ernst  R.  W.  Frank:  Forraalin  zu  Sterilisationszwecken 
und  ein  neues  Formalinpräparat. 

Herr  G.  Franke:  Projectionszeichenapparat. 

Inhalationsapparat. 

Schnittstrecker. 

Photographische  Einstellkappe. 
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Herr  M.  Friedländer:  Urologischc  Instrumente. 

Herr  P.  Gau  er:  Reincultnren  von  Gonococcen  nach  der 
Methode  von  Kiefer  auf  Ascites- Agar. 

Herr  C.  Gumpcrtz:  Microscopisclie  Präparate  von  mark- 
haltigen  Nervenfasern  bei  pathologischen  Affectionen  der 
Haut  nach  Heller  und  von  marklosen  Nervenfasern  in 
spitzen  Condylomen  nach  Golgi. 

Herr  ,T.  Heller:  Photographien  seltener  Fälle  von  Morbus 
Addisonii,  Alopecia  syphilitica  totalis, 
Cutis  laxa. 

Stereoskopische  Photographien. 
Microskopische  Präparate  von  Siderosis  der 
Müller,  Morbus  Addisonii,  Pityriasis  pi- 
laris und  von  Elektrolyse  der  Haut. 

He rrM.  Joseph:  Pscndoleukämia  cutis. 

Molluscum  contagiosum,  Durchschnitt 
eines  solchen  und  Diapositiv  davon. 
Hautnarbe  mit  Färbung  der  elastischen 
Fasern  nach  Manehot. 

Lichen  ruber  planus  und  Lichen  ruber 
verrucosus. 

Diapositive  verschiedener  Hauterkrank- 
ungen. 

Herr  H.  Isaac:  Neue  Injectionsmethode  zur  Salben  behand- 
lung  der  chronischen  Gonorrhoe. 

Herr  0.  Lassar:  Die  Lepra  in  den  baltischen  Provinzen. 

Eine  eleetrisehe  Beleuchtungsvorrichtung 
zu  microscopischen  Zwecken. 

Ein  galvanokaustischer  Apparat. 
Unschädliche  Schminken. 

Herr  0.  Lassar  und  Herr  P.  Meissner:  Plastisches 
Carcinom-Modell. 

Herr  IC  Ledermann:  Histologische  Präparate  von  Derma- 
titis capillitii,  Osmiumschnitte. 
Photographien  ( Poliosis  acuta  pro- 
gressiva, Urticaria  factitia,  Circin- 
näres  Syphilid,  Varicellae  syphi- 
liticae,  Syphilis  praecox). 
Pharmaceutisehe  Präparate  (Resorbin 
und  Resorbinquecksilber). 

Herr  P.  Meissner:  Die  elastischen  Fasern  in  normalerund 
pathologischer  Haut. 

Herr  O.  Müller:  Lepra  (Photographien  und  Baeillenpräparatei. 
Herr  C.  Posner:  Paralytische  Blasenruptur. 

Herr  O.  Rosenthal  (zusammen  mit  Herrn  R.  Immerwahn: 
Baeteriologische,  microscopisehe  und 
stereoscopische  Demonstrationen. 
Herr  E.  Saalfeld:  Lupus. 


* 
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Beiträge  7.ur  Dermatologie  and  Syphilis. 

Festschrift  gewidmet  Georg  Lewin  zur  Feier  seines 
60jährigen  Doctorjubiläums  am  5.  November  1895  von 
Collegcn,  Freunden  und  Schillern. 

Mit  4 Textabbildungen  und  9 Tafeln.  Berlin  1896.  Verlag  von  S.  Karger. 
(Besprochen  von  J.  Heller). 

Die  Festschrift,  zu  der  sich  *2*2  Mitarbeiter  zusammen  getlian  haben,  wurde 
am  12.  November  1895  in  der  G.  L e w i n zu  Ehren  veranstalteten  Festsitzung 
der  dermatologischen  Gesellschaft  von  Dr.  O.  Rose  nt  ha  1 und  Dr.  J.  Heller 
überreicht.  Sie  ist  mit  dem  wohlgelungenen  Bildnis  des  Jubilars  und  dessen 
facsimilierter  Namensunterschrift  geschmückt.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist, 
wie  dies  bei  dem  Verlage  S.  Karger»  selbstverständlich  ist,  ganz  vorzüglich. 
Besonders  lobend  muss  die  sorgfältige  Ausführung  der  9 Tafeln  hervorgehoben 
werden. 

Syphilidoph obi e von  Theodor  Honda-  Berlin. 

B.  hat  vom  Standpunkt  des  Nervenarztes  die  jeden  Syphilidologen  ganz 
besonders  interessirende  Frage  der  Syphilidophobie  behandelt.  Dieselbe  ist  nicht 
als  eine  einheitliche  Krankheit  aufzufassen,  da  ihr  je  nach  der  Art  ihrer  Ent- 
stehung ein  ganz  verschiedener  nosologischer  Wert  zukommt.  Sie  tritt  bei 
Syphilitischen  als  Symptom  einer  Hypochondrie  auf,  erwachsen  auf  dem  Boden 
entweder  einer  originären  oder  einer  unter  dem  Einfluss  des  syphilitischen  Virus 
erworbenen  Neurasthenie.  Die  Syphilidophobie  kann  aber  auch  als  Zwangsvor- 
stellung Auftreten,  verbunden  mit  dem  „Delire  du  toucher,“  bei  Degenerierten,  die 
nie  syphilitisch  waren.  Sie  tritt,  physiologisch  motiviert  auf  als  seelische  Ver- 
stimmung bei  aufgeklärten,  emstdenkenden  Menschen,  sei  es,  dass  dieselben  infieiert 
waren  oder  es  zu  sein  glauben;  sie  kann  als  solche  den  Weg  bahnen  zu  wirk- 
licher geistiger  Störung.  Sie  tritt  schliesslich  als  Vorläuferin  schwerer  organischer 
Hirnerkrankung  auf. 

Le  Regime  alimentaire  dann  les  dermatoaes  par  L.  Brocq- Paris. 

Die  interessante  und  anregende  Arbeit  Brocq 's  eignet  sich  nicht  recht 
zum  Referat,  da  ihr  eigentlicher  Wert  in  der  Art  der  Beweisführung,  in  der 
Fülle  der  eingestreuten  Gedanken  und  Apercus  liegt.  B.  bespricht  zunächst  dio 
allgemein  bekannte  Intoxicationsdernrntotosen,  (Urticaria  u.  s.  w.)  weist  dann 
auf  die  durch  andauernde  Ernährung  mit  verdorbenen  Nährmaterial  entstehenden 
Hautveränderungen  hin  (Pellagra),  zeigt,  dass  notwendig  die  Zurückhaltung  be- 
stimmter Stoffe  im  Organismus  eine  Veränderung  aller  Organe  und  damit  auch 
der  Haut  zur  Folge  haben  müsse.  Er  tritt  somit  wieder  bewusst  für  die  Dia- 
thesenlehre  Bar. in  s ein.  Die  bacteriologische  Aera  habe  nicht  nur  die  Dia- 
thesenlebre  vernichtet,  sondern  im  Gegenteil  ihr  eine  Stütze  gegeben.  An  Stelle 
des  Wortes  Diathese  ist  der  Ausdruck  Disposition,  Beschaffenheit  des  Nähr- 
bodens getreten.  Die  Furunkulose  ist  zweifellos  eine  bacterielle  Erkrankung.  Zu 
ihrer  Bekämpfung  wenden  wir  uns  nicht  gegen  die  Bacterien,  sondern  wir  suchen 
die  Disposition  der  Haut  zur  Furunkelbildung  zu  vermindern,  d.  h.  wir  kämpfen 
gegen  die  furunkulöse  Diathese.  Sehr  bemerkenswert  sind  die  Ausführungen 
B.’s  über  die  Schädlickeit  des  chronischen  Kaffe-,  Thee-  und  Kolamissbrauches 
und  über  die  Einwirkung  von  Hasse,  Klima;  Temperatur  auf  Ernährung  und 
Dermatosen.  Vor  allen»  aber  ist  ein  Appell  an  alle  Dermatologen  beherzigenswert,  die 
wichtige  Frage  des  Einflusses  der  Ernährung  auf  die  Hautkrankheiten,  die  nicht 
durch  Laboratoriumsversuche  gelöst  werden  kann,  durch  wahrhaft  ärztliche,  alle 
Einzelheiten  und  Besonderheiten  jedes  Falles  umfassenden  Beobachtung  am 
Krankenbette  zu  studieren. 

Utber  Gonococcenbefunde  beitu  Weibe  von  Paul  G ft u e r - Berlin.  (Aus  dem 
Laboratorium  der  .Syphilisklinik  der  Charite,  Geh.  Rath  Lew  in.) 

Die  auf  sorgfältige  Untersuchungen  gestützte  Arbeit  erscheint  als  Original 
in  erweiterter  Form  in  der  dermatologischen  Zeitschrift. 
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Vfher  rin  dei-  Polyneuritis  mercurialit * (Leyden)  ähnliches  experimentell  hei  einem 

Kaninchen  erzeugtes  Krankheitsbild  von  Julius  Heller-  Chwrlottenburg. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  Syphili.sklinik  der  Charite.) 

H.  injicierte  eineu»  Kaninchen  innerhalb  von  ca.  14  Tagen  3 Mal  je 
0,02  — 0.012  Sublimat  in  die  Glutaealiuu'kul&tur.  Das  Tier  bekam  starke  Queck- 
silbererscheinungen. insbesondere  Diarrhoen,  Durch  zwangsweise  durchgeführte 
Milcbernährung  mit  interner  Darreichung  von  Opium  gelang  es,  das  Tier  am 
Leben  zu  erhalten.  Es  »ntwmkelte  sich  nun  langsam  eine  völlige  Lähmung  der 
hinteren  Extremitäten,  eine  beginnende  der  linken  vordem  Extremität.  Allmählich 
bildete  sich  eine  völlige  Contractu r in  beiden  Kniegelenken,  eine  relative  in  den 
Fußgelenken  aus.  Die  sehr  interessanten  motorischen  Störungen  des  Tieres 
müssen  im  Original  eingesehen  werden  An  «Sensibilit&tsstörungen  wurden  anfangs 
Hyperästhesien,  im  weiteren  Verlaufe  jedoch  annähernd  normale  Verhältnisse 
ennstatierr.  Es  war  jedoch  möglich,  dem  Tiere  fest  haftende  Schorfe  zu  ent- 
fernen, ohne  dass  dasselbe  wesentliche  Sehmerwiusserungen  von  sich  Rab.  Die 
elektrische  Untersuchung  wies  für  den  faradischen  und  galvanischen  Strom  völlig 
normale  Reaction  nach.  Dagegen  bestanden  zahlreiche  trophische  Störungen. 
Das  Tier  verlor  an  Körpergewicht.  An  den  bis  dahin  völlig  reactionslusen  In- 
jectionsütellen  begannen  3 Wochen  nach  der  ersten  Injection  die  Haare  aus- 
Zufällen:  der  Haarausfall  erstreckte  sich  allmählich  auf  die  Ober-  und  Unter- 
schenkel und  den  grössten  Teil  der  Bauchhaut  An  den  Hinterbacken  bildeten 
sich  decubitusartige  Schorfe,  um  den  Anus  herum  eczomartige  Bautverttnderungen. 
An  beiden  Fu&ssohlen  traten  plötzlich  völlig  symmetrische  linsen  grosse  Deeubitus- 
stellen  auf.  4 Wochen  nach  der  ersten  Injection  trat  unter  epileptiformen 
Krämpfen  ziemlich  plötzlich  der  Exitus  ein.  Bei  der  Section  fanden  sich  Queck- 
silbergeschwüre  in»  Dickdarm;  in  einer  30  cm  langen  Strecke  waren  die  Kamme 
aller  Schleimhautlälten  mit  blutig  vereiterten  Massen  bedeckt.  Der  linke  N. 
ischiadicus  war  in  eine  necrotisehe  Masse  eingebettet  und  zeigte  schon  rnacro- 
scopische  Veränderungen.  Mieroseopisch  wurden  bei  sorgfältiger  Untersuchung  in 
beiden  Nervi  ischiadici  Zeichen  alierstärkster  Markdegeneration,  typische  Neu- 
ritis nachgewiesen.  H.  zeigt  im  Einzelnen,  wie  das  von  ihm  beobachtete 
Krankheitsbild  völlig  dem  von  Leyden  scizzierten  Bilde  der  Polyneuritis  mercu- 
rialis  analog  sei:  er  giebt  damit  den  experimentellen  Nachweis  für  die  Annahme 
Leydens,  dass  Quecksilber  eine  Polyneuritis  erzeugen  könne.  Bisher  war  es 
noch  nie  gelungen,  durch  Quecksilber  Lähmungen  bei  Tieren  zu  erzeugen  und 
klinisch  zu  beobachten.  3 Abbildungen  erläutern  die  Arbeit. 

Die  Gummiknoten  des  Auyrnhinter gründe»  von  ,1.  Hirschberg  - Berlin. 

H.  unterscheidet  1)  Gummi  knoten  der  Aderhaut,  2)  Gummiknoten  des 
peripheren  Sebnerven-Endes.  Beide  ziehen  die  Netzhaut  in  Mitleidenschaft 
Die  erste  Form  wird  durch  raschen  Fortschritt  der  Sehstörung,  äusserliehe  Rötung 
des  Auges,  gelegentlich  sogar  durch  eine  umschriebene  rote  Anschwellung  der 
Lederhaut  vor  allem  aber  durch  das  Augenspiegelbild  gekennzeichnet.  H.  giebt 
2 interessante  Krankengeschichten.  Bei  den»  ersten  28jährigen  Patienten  ent- 
wickelten sich  */o  Jahr  nach  der  Infeetion  ein  Gummi  der  Aderhant  Der 
Augenspiegelbefund  war  folgender:  -Die  lichtbrecbenden  Teile  des  Auges 
sind  durchsichtig.  Der  Sehnerveneintritt  ist  verwachsen,  nicht  wesentlich 

hervorragend,  bis  auf  eine  Gefttssneubildung  gerade  am  oberen  Rande:  alle 

Venen  gestaut.  Nach  oben  etwa  10  mm  oberhalb  des  Sehnervenrandes.  sitzt 
eine  mächtige  Herd-Erkrankung,  die  10  mm  lang,  4 mm  breit  und  stark  hervor- 
ragend scheint.  Sic  besteht  aus  zwei  bläulich  - weissen  Knoten,  deren  Gewebe 
die  Netzbautgeflisse  teilweise  verschleiert.  Durch  eine  Schmierkur  wurde  fast 
normale  Sehschärfe  wiederhergestellt,  es  blieb  jedoch  ein  Gesichtsfeldefect,  ent- 
sprechend dem  Sitz  der  früheren  Gunmiigcseb  wulst.  Im  2,  Falle  handelt  es  sich 
um  eine  28  jährige  Frau,  die  vor  4 Jahren  (Selerose  an  der  Lippe)  inficiert  war. 
Der  Tumor  war  hier  nur  5:4  mm  gross,  das  Auge  jedoch  bis  auf  Lichtschein 
erblindet.  Bei  mercurieller  Injeetionskur  erfolgte  Heilung  bei  halber  Sehschärfe. 
II.  Die  gummöse  Erkrankung  des  peripherischen  Sehnerv  eilendes  beschreibt  H. 
rach  seiner  Daratellung  in  Eulenburg-  Real-Encyclopädie.  Es  kommt  bei  der 
Atfeetion  zu  den  stärksten  Stauungspapille  mit  starker  Trübung  des  Sehnerven- 
eintritts.  Die  Sehkraft  ist  ganz  vernichtet.  Bei  mercurieller  Therapie  erfolgt 
völlige  Heilung:  es  bleibt  aber  eine  Erkrankung  des  Mariotteschen  Fleckes  und 
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eine  nichtssagende  Pigmentveränderung  zurück.  H.  citiert  noch  kurz  einen  von 
ihm  beobachteten  von  Scheide  mann  beschriebenen  Fall. 

In  einer  sehr  ausführlichen  „Anmerkung“  bespricht  H.  mit  der  ihm  eigenen 
auf  ausgedehnte  Sprach  kenn  tnis  basierten  kritischen  Gründlichkeit  die  Recht- 
schreibung des  Wortes  „Gummi'1.  Kr  weist  nach,  dass,  wenn  der  Ausdruck 
Gummi  syphiliticum  von  dem  Ptlanzensoeret  Gummi  hergeleitet  ist  - das  Tertium 
coiuparatiunis  bildet  die  elastische,  fa^t-weicho  Consistenz  — sprachlich  sowohl 
„Gummi“  wie  „Gumma“  berechtigt  ist.  11.  macht  es  aber  wahr-ebeinlich.  dass 
Gumma  eine  sprachliche  Umformung  des  Wortes  „Gumma“,  das  im  italienischen 
Knoten,  Beule  bedeutet,  ist. 


Einige  Untersuchungen  Uber  die  Färf/ung  und  (Konservierung  organischer  Harn- 
bestand  teile  von  P.  Jacobsohn. 

Verf.  verwandte  eine  1 procent.  wässrige  Lösung  von  alizarinsulfosaurem 
Natrium  zur  Färbung  des  aus  dem  frischen  Harn  centifru gierten  Sedimentes 
(Zusatz  eines  Tropfens  der  Farblösung  zu  einer  möglichst  kleinen  Menge 
Sediment).  Nach  Gross  werden  sauer  reagierende  Sedimente  gelb,  alka- 
lisch reagierende  violett,  neutrale  rot  bis  braunrot  gefärbt.  Es  ergab  sich, 
dass  die  Epithelien  aus  Niere.  Bla*-e  und  Harnröhre  gleichmässig  tingiert 
werden,  das  Protoplasma  erscheint  hellgelb,  der  Zellkern  bräunlich  - gelb.  Nur 
zuweilen  bei  chronischer  Erkrankung  der  Urethra  posterior  linden  sich  auch 
violett  gefärbte  Epithelien.  Unter  84  Fällen  von  Gonorrhoe.  Cvstitis.  Nephritis 
fand  J.  8 mal  bei  Gonorrhoe,  einmal  bei  chron.  Cystitis  violett  getftrbte  Epi- 
thelien. Diese  violetten  bildeten  aber  nur  einen  geringen  Bruchteil  der  über- 
haupt vorkommenden  Epithelien.  J.  glaubt,  dass  ihr  Vorkommen  auf  eine  be- 
sonders tiefgreifende  und  hartnäckige  entzündliche  Erkrankung  der  Schleimhaut 
hindeute. 

J.  empfiehlt  zur  Erleichterung  der  Harnuntersuchung  2 technische  Mass- 
nahmen. Zur  Oonserviernng  des  Harn  erwies  sich  der  Zusatz  eines  kleineu 
Thymolcrystalls  als  nützlich.  Ein  schnelles  Trocknen  der  mit  Secret  oder  Sedi- 
ment beschickten  Deckgläser  wird  zweckmässig  durch  den  bei  der  Centifugierung 
erzeugten  Luftzug  erzielt.  Man  braucht  zu  diesem  Zw’eck  die  Deckgläser  nur 
in  einem  gespaltenen  Streichholz  festsuklemmen. 


Ueber  das  Vorkommen  von  Eit  erst  aphglococcen  bei  der  Endometritis  gonorrhoica 
von  Robert  Immerwahr*  Berlin. 

Wert  he  im  wrar  in  seiner  bekannten  Arbeit:  „die  ascendicrende  Go- 
norrhoe beim  Weibe,  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  die  gonorrhoische  Ent- 
zündung des  Uterus  eine  Disposition  zur  Ansiedelung  anderer  Keime,  d.  h.  zu 
einer  Secundürinfection  nicht  schafft,  Immerwahr  konnte  dagegen  in  5 Fällen 
gonorrhoischer  Erkrankung  der  weiblichen  Genitalien  ausser  den  Gonococcen 
microscopisch  und  culturell  Staphylococcus  aureus  und  albus  nachw'eisen. 


Ueber  extragenitale  Syphilisin fection  von  Max  Joseph. 

J.  behandelte  von  1888-1895  unter  13715  Patienten  seiner  Poliklinik 
2219  an  Syphilis  (1819  Männer,  850  Frauen).  20  männliche,  25  weibliche  In- 
dividuen litten  an  hereditärer  Lues.  Primäraffccte  wurden  bei  830  Männern, 
68  Frauen  festgestellt.  Extragenitale  Sclerosen  fanden  sich  bei  31  Mannen)  und 
19  Frauen.  Vergleicht  man  die  Zahl  der  genitalen  und  extragenitalen  Primär- 
affecte, so  ergiebt  sich,  dass  2,73  pCt  der  Männer  27,02  pCt.  der  Frauen  extra- 
genital inficiert  wurden.  Der  Sitz  der  Primäraffecte  verteilt  sich  folgendermassen: 


An  den  Oberlippen  bei  Männern  8 bei  Frauen  6 


„ „ Unterlippen 

Am  Mundwinkel 
An  der  Zunge 
„ „ Tonsille 

„ „ Nase 

Am  Kinn 
„ Bauch 
„ Arm 


17  „ „6 

„ 2 „ „2 

„ 2 „0 

* 1 „ «2 

„ 1 „ 0 

„ 3 „ 0 

„ 1 „ 0 

„ 0 „3 


Summa  14 
28 

„ 4 

„ 2 

3 

„ 1 

„ 3 

„ 1 

„ 3 
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Bemerkenswert  ist  die  Erfahrung  Josephs,  dass  die  durch  extragenitale 
Infection  hervorgerufene  Lues  genau  so  wie  Lues  überhaupt,  keinesfalls  be- 
sonders schwer,  wie  vielfach  behauptet  ist,  verläuft-  Auf  einer  stereoscopischen 
Tafel  bildet  J.  ferner  ein  seltene^  Exanthem  ab,  das  bei  einer  Frau,  die  zuerst 
an  Sclerose  der  Unterlippe  gelitten  hatte,  beobachtet  war.  Auf  einer  thttler- 
grossen  Stelle  an  der  Brust  wurde  im  Centrum  ein  Roseolafleck,  um  diesen  eine 
Leukoderma  ähnliche,  pigmentarme  Hautpartie  und  um  diesen  Ring  ein  Kranz 
von  Papeln  beobachtet. 

ü eher  den  Wert  der  Salbenbehandlung  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  von  Herr- 
mann 1 s aac-  Berlin. 

Verf.  tritt  warm  für  die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  mit  Salben 
nach  dem  modificierten  Touimasoli  sehen  Verfahren  ein.  Die  Salbe  wirkt  nur  »uf 
die  erkrankten  Stellen,  wird  bei  der  Contraction  der  Harnröhren  wände  nach  der  Ein- 
führung tief  in  die  Schleimhaut  eingepresst,  wird  aber  nicht  sofort  von  einem  Hara- 
strabl  wieder  berausgeschleudert.  Je  mehr  die  letzte  Eigenschaft  hervortreten 
soll,  desto  grösser  muss  die  Adhäsionskraft  der  Salbe  sein.  J.  verwi  ndet  folgende 
Zusammensetzungen:  1)  Vasel.  flav..  Paraf.  liquid,  aa  12,5.  Lanolin  25,0  oder 
2t  Vasel.  flav.  40,0,  Ol.  Cacao  15,0.  01  Amygdal.  5,5.  Als  Zusätze  gebraucht  er: 
Zinc.  sulf.,  Plumb.  acetin  tyf—2  pCt,  Mag.  Bismuth  1 — 2 pCt.,  Reeorcin  2 pCt, 
Tannin  2 pCt.,  Arg.  nitr.  2 pUt.  Diu  Salbe  wird  mit  einer  Spritze  eingefthrt, 
die  aus  einem  festen,  mit  CharriereVher  Krümmung  versehenen,  durchbohrten 
Bougie,  einem  mit  der  Salbe  gefüllten  Mittelstück  und  der  eigentlichen  Spritze 
besteht.  Die  Salbe  wird  zum  Teil  in  der  hinteren  Harnröhre  deponiert.  (G.  Lew  in 
verwendet  seil  Jahren  eine  ganz  ähnliche  Methode.  Der  Ret.) 

Considerations  ä propos  de  la  blennorrhagie  ano-rectale  che z la  femme  par  L. 
J u 1 1 i e n - Paris. 

J.  weist  auf  die  Häufigkeit  der  rectalen  Blennorrhagie  hin.  Die  Krank- 
heit verläuft  ziemlich  symptomenlos  und  wird  daher  meist  übersehen.  Hervor- 
gerufen  wird  sie  durch  Infection  durch  aus  der  Vagina  und  Urethra  den  Damm 
hinabfliessendes  Secret;  in  nicht  wenigen  Fällen  aber  auch  durch  Coitus  per  anum. 
Charakterisiert  wird  sie  durch  einen  schleimig-eitrigen  Ausfluss,  der  macroscopisch 
und  microscopisch  völlig  deni  gonorrhoischen  L’rethralsecret  gleicht.  Gonococcen 
werden  in  demselben  entweder  allein  oder  im  Verein  mit  anderen  Microorganisnion 
gefunden.  Den  Ausfluss  gewinnt  man  durch  Einführung  des  Fingers  in  die 
Vagina  und  Druck  auf  die  Recto- Vaginal  wand.  Der  spontane  Abfluss  des  Se- 
cretes  wird  durch  die  Schwellung  der  Analfalren  verhindert.  Weniger  charak- 
teristisch als  der  Ausfluss  sind  die  Fissuren,  die  das  Resultat  einer  Epithel- 
degeneration  der  entzündeten  und  geschwellten  Schleimhaut  darstellen.  Die 
Fissuren  verbergen  sich  oft  in  der  Tiefe  der  Falten.  Sie  heben  sich  erst.  we\n 
der  Katarrh  des  Rectuius  nachlässt.  Für  absolut  charakteristisch  hält  J.  das 
.Condylom“.  Dasselbe  unterscheidet  sich  von  jeder  anderen  Condylomform;  es 
ist  klein,  schwach  rosa  gefärbt,  feucht  glänzend,  ausserordentlich  weich,  völlig 
schmerzlos.  Meist  bedeckt  es  eine  Fissur  „i*  la  f&con  d un  capucbon  de  clitori>“. 

Die  Mastdarm- Blennorrhagie  ist  sehr  langwierig;  die  durchschnittliche  Be- 
handlungsdauer  beträgt  5 Monate.  Therapeutisch  hat  sich  am  besten  die  Ein- 
führung von  Tampons,  die  mit  einer  Lösung  von  2—  4%o  Kal.  hypermangan. 
getränkt  waren,  bewährt. 

Ueber  die  Grundzüge  der  Eczembchandlung  von  O.  Lassar- Berlin. 

L.  bespricht  in  seiner  bekannten  geistvollen  Diction  die.  man  darf  wohl 
sagen,  praktisch  wichtigsten  Frage  der  Derma totherapic.  Kr  suchte  die  Ecsem- 
therapie  gewissermaßen  auf  eine  pathologisch-anatomische  Grundlage  zu  basieren, 
indem  er  bei  der  Darstellung  seines  Verfahrens  auf  Schritt  und  Tritt  das  micro- 
scopische  Bild  des  erkrankten  Hautorgaus  dem  Leser  skizziert.  Bei  der  Be- 
deutung, die  Lassar  für  die  Detmatotherapie  hat.  dürfen  seine  Anschauungen 
über  die  Eczembchandlung  als  allgemein  bekannt  angesehen  werden.  Be- 
merkenswert ist,  dass  er  (wie  dem  Ref.  scheint)  noch  mehr  als  früher  für  warme 
und  heisse  Bäder  auch  bei  acuten  Hautentzündungen  eintriit. 

Zur  Histologie  der  Dermatitis  papillaris  capillitii  von  E.  L e de rm  ann- Berlin. 

L.  giebt  eine  ausserordentlich  sorgfältige  Untersuchung  der  seltenen,  zuerst 
von  Kaposi  genauer  beschriebenen  H&utaffection.  Seine  Untersuchung  ist  da- 
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durch  ausgezeichnet,  dass  er  Untersuchungsmaterial  aus  allen  Stadien  eines 
typischen  Falles  zur  Verfügung  hatte.  Die  histologischen  Details  müssen  im 
Original  nachgesehen  werden;  es  kann  hier  nur  auf  einige  wichtige  Resultate 
hingewiesen  werden.  In  den  frühesten  Stadien  fohlt  jede  Spur  einer  entzünd- 
lichen Infiltration  um  Talg-  und  Schweißsdrüsen,  dagegen  sind  Enfzündungs- 
en-cheinungen  um  die  Haarbälge  sowie  Erweiterung  der  Gef&sse  der  Cutis 
deutlich.  Bei  Zunahme  der  Affeerion  wächst  die  Infiltration  dar  Cutis;  es  kommt 
zur  Bildung  von  curanen  Abscessen.  Die  mannigfachen,  an  den  Haaren  beob- 
achteten Veränderungen  sind  secundärer  Natur.  Bemerkenswert  sind  Riesen- 
zellen mit  ca.  20  Kernen  in  der  Umgebung  der  Haarbälge,  die  den  Langhans* 
sehen  Riesenzellen  durchaus  nicht  gleichen,  „aus  Veränderung  der  Talgdrüsen“ 
hervorgegangen  zu  sein  scheinen.  Daneben  finden  sich  im  Granulationsgewebe 
typische,  den  Tuberkelriesenzellcn  gleichende  Gebilde.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Affeerion  kommt  es  zur  Bildung  starker  Bindegewebsmassen.  Interessant  ist  der 
häufige  Befund  von  eosinophilen  Zellen.  L.  glaubt,  dass  die  von  ihm  häutig 
gefundenen  Gold  mann 'sehen  Kugelzellen  oder  Russe  Ischen  Körperchen  nur 
degenerierte  eosinophile  Zellen  sind.  Die  häufig  beobachteten  epidermoidalen 
Pusteln  führt  L.  auf  secundäre  Infection  (Kratzen)  zurück.  Er  sieht  das  Wesen 
des  Processes  in  einer  idiopathischen  chronischen  Entzündung  und  Bindegewebs- 
neubildung der  Cutis.  Auf  den  papillomatösen  Charakter  der  Affection  legt  er 
weniger  Wert,  weil  erfahrungsgemäss  gerade  die  Kopfhaut  überhaupt  Neigung 
zu  papillomatösen  Wucherungen  hat.  L.  schlägt  den  Namen  Dermatitis  keloidea 
nuchae  et  capillitü  vor.  4 vorzüglich  ausgeführte  Tafeln  sind  der  Arbeit  bei- 
gegeben. 

Zur  Behandlung  der  Urethra- Prostatitis  chronicuc  von  H.  Lohnstein- Berlin. 

L.  sieht  nach  zahlreichen  klinischen  Erfahrungen  und  endoecopischen  Unter- 
suchungen das  Wesen  der  Urethro- Prostatitis  chronica  in  einem  folliculären 
Catarrh  nach  Verstopfung  der  Ausführungsgänge  durch  ein  dickflüssiges,  zähes, 
oft  Gonococcen  haltiges  Secret.  In»  Endoscop  sicht  man  auf  dem  in  das  Lumen 
hiueinragenden  Colliculus  Stecknadel  kopfgrosse  gelbweis.se  Pünktchen,  die  sich 
duich  Tupfen  nicht  entfernen  lassen,  verf.  führt  nun  au<,  dass  gegen  diese, 
häufig  eine  grosse  Zahl  subjectiver,  von  den  Aerzten  meist  als  hypochondrisch 
erklärte  Beschwerden  machende  Krankeit.  mechanische  Dehnung  der  erkrankten 
Schleimhaut  indiciert  sei.  Durch  die  Dehnung  wird  das  Secret  aus  den  Drüsen 
geprasst  Verbindet  man  mit  der  Dehnung  noch  eine  Spülung  und  Berieselung, 
so  wird  gleichzeitig  die  Entfernung  der  „Driisenpfröpfe“  bewirkt  Er  empfiehlt 
zu  diesem  Zweck  seinen  Spilldilatator,  der  bei  den  Indicatiotien  genügt  Die 
Beschreibung  des  Instrumentes  ist  im  Original  einzusehen.  Zur  Ausspülung,  die 
in  8— 4 tägigen  Intervallen  vorgenommen  wird,  verwendet  L.  2—8  Liter  0.5  pC-t. 
Ii'hthyollösung,  später  0,3— 0,5  pCt  Höllensteinlösung.  Die  Temperatur  der  Aus- 
spülungsfiüssigkeit  soll  40  — 50°  betragen.  Von  82  Patienten  mit  Urethro- 
Prostatitis  musste  bei  56  der  Spüldilatator  angewendet  werden.  44  Patienten 
wurden  geheilt,  12  blieben  ungeheilt.  Die  Behandlungsdauer  betrug  3 Wochen 
bis  7 Monate. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Quccksilberinjcctionen  von  Otto 
M a n k i e w i c z-  Berlin. 

Die  litterarische  Uebersicht  Uber  die  seit  1804  über  die  snbeutanen  C^ueck- 
silherinjectionstherapie  der  Syphilis  erschienenen  Publicationen  darf  als  eine  Arbeit 
bezeichnet  werden,  die  vor  allem  in  einer  G.  Lewin  gewidmeten  Festschrift 
am  Platze  ist.  Die  Studie  giebt  den  Nachweis,  dass  die  Lewinsche  Methode 
doch,  so  vielfach  auch  der  Versuch  der  Modification  gemacht  ist,  genau  ent- 
sprechend den  ersten  Angaben  ihres  Erfinders  ihren  Platz  in  der  Therapie  der 
Syphilis  behauptet  hat. 

Die  heriditäre  Syphilis  in  ihren  Beziehungen  zur  Entwickelung  von  Krankheiten 
des  Nervensystems  von  E.  Mendel-Berlin. 

In  seiner  interessanten  Studie  will  M.  sich  im  wesentlichen  auf  seine 
eigenen  Erfahrungen  über  die  Beziehungen  der  heriditören  Lues  zur  Enwicklung 
vn  Nervenkrankheiten  beschränken ; er  giebt  aber'  zugleich  auch  eine  ganze 
Reihe,  den  Syphilidologen  sehr  interessierende  Litteratur-  An  gaben.  M.  beschreibt 
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einen  Fall  von  progressiver  Paralyse  bei  einem  heriditftr  syphilitischen  Mädchen. 
Lues  wurde  im  Alter  von  7 Monaten,  einseitiges  Schielen  (links)  und  Pupillen* 
erweiterung  i rechts)  im  3.,  Abnahme  der  Intelligenz  im  9.,  zitternde  Muskel* 
bewegungen  im  11..  mani&kalische  Anfälle  im  15.  Lebensjahre  festgestellt.  Der 
Tod  trat  im  18.  Lebensjahr  der  P.  unter  allen  Zeichen  der  allgemeinen  Irren- 
paralyse ein.  Typische  Tabes  beobachtete  M.  bei  einem  12jährigen  Mädchen, 
deren  Vater  und  Mutter  (4  Aborte)  syphilitisch  inficiert  waren.  Das  Kind  litt 
an  lancicierenden  Schmerzen,  Blasenlähmung,  Verlust  des  Kniephaenumens,  Ataxie. 
Ein  zweiter  Fall  von  Tabes  betritt  einen  26  jährigen  Mann,  dessen  Vater  an 
Syphilis  gelitten  hatte  und  an  progressiver  Paralyse  gestorben  war.  Der  Kranke 
hatte  exquisite  Hutschinson'sche  Zähne. 

In  einem  andern  Fall  führte  der  35jährige  Patient  selbst  seine  typische 
«syphilitische  Spinalparalyse“  (Erb)  auf  heriditäre  Lues  zurück.  Dagegen  konnte 
M.  selbst  in  3 Fällen  von  multipler  Sclerose  des  Rückenmarkes  bei  jugendlichen 
Individuen  sowie  in  sehr  vielen  Beobachtungen  von  Epilepsie  keine  Beziehung 
zur  heriditäten  Syphilis  nachweisen. 

Syphilis  des  Oesophagus  von  Geh.  Hofrat  Prof.  J.  N eu  m an  n -Wien. 

N.  giebt  zunächst  eine  kurze  Literaturiibereicht  über  die  syphilitischen 
Affectionen  des  Oesophagus.  In  einer  ganzen  Zahl  von  Fällen  wurde  Dysphagie, 
zuweilen  mit  Stricturen,  die  den  Tod  durch  Inanirion  zur  Folge  hatten,  beobachtet. 
In  einzelnen  Fällen  brachten  specifische  Behandlung  sowie  methodische  Sonden- 
anwendung den  Process  zur  Heilung.  Der  Sitz  der  syphiliti.c  en  Veränderung 
ist  ganz  unbestimmt,  meist  scheint  jedoch  die  Strictur  ziemlich  tief  zu  liegen 
(5—6  Brustwirbel  wenig  oberhalb  dor  Cardia).  Sehr  oft  scheint  es  sich  um  Narben- 
bildung  nach  exulcerirtcn  Gummis  gehandelt  zu  haben.  Ob  auch  interstitielle 
d.  h.  ditfuse  Oesophagitis  syphilitica  vorkommt,  scheint  nicht  sicher  zu  sein.  Diver- 
tikelbildung infolge  der  Strictur  des  Oesophagus  darf  wohl  als  secundärer  Process 
aufgefasst  werden.  Ein  Fall  Wein  le  ebner*  (3  Stricturen  de*  Oesophagus» 
darf  wohl  als  L’nicum  bezeichnet  worden.  2 Beobachtungen  macht«  S.  seihst. 
Einmal  handelte  es  sich  um  einen  gummös  syphilitischen  Kranken  mit  hochgradigen 
Schlingbeschwerden.  Eine  in  der  Oesophagus  perforirto  Trachealdrüse  wurde  als 
Ursache  der  Deglutitionsbesch werden  angenommen.  Im  zweiten  Fall  handelte  es 
sich  um  einen  35jährigen  Mann,  der  ausser  an  maligner  gummöser  Syphilis  an 
tuberkulöser  Infiltration  beider  Lungenspitzen  mit  hochgradiger  Albuminurie  litt 
Es  traten  starke  Zerstörungen  des  Kehlkopfes  und  Vs  Jahr  später  Schling- 
beschwerden ein.  Oesophagoscupiseh  wurden  Geschwüre  mit  Karben  des  Pharynx 
blutende  Granulationaflüchen,  Verziehung  des  Oesophagus  nach  links  festge.- teilt. 
Eine  Stelle  der  Schleimhaut,  die  gelockert  und  bläulich  gefärbt  aussah,  wandelte  sich 
wie  eine  spätere  Untersuchung  ergab,  in  ein  narben -ähnliches  Gewebe  uro.  Bei 
der  Section  wurde  eine  2*  2 cm  lange,  halbcirculäre  Falte  im  Oesophagus  in  der 
Höhe  des  Ringknorpels  gefunden.  Dieselbe  war  durch  narbige  Schrumpfung  der 
Pharvnxschleimhaut  entstanden.  Sie  war  durch  Flüssigkeiten  beim  Trinken  segel- 
artig ge*pannt  worden  und  hatte  dadurch  die  Schlingbaschwerden  hervorgerufen. 

Blusntruptur  hei  progressiver  Paralyse  von  U.  P o s n e r - Berlin. 

Bei  einem  35jährigen  Paralytiker,  bei  dem  der  geistige  und  körperliche 
Verfall  auffällig  schnell  vor  sich  ging,  wurde  Harnverhaltung  beobachtet.  Der 
verschiedentlich  versuchte  Katheterismus  gelang  nicht,  so  dass  24  Stunden  nach- 
dem die  Retention  bemerkt  war,  die  Punctio  vesicae  vorgenommen  werden 
musste.  Es  war  ca.  800  ccm  Harn  entleert ; der  Harn  floss  sehr  langsam  ah  und 
sickerte  auch  nach  dem  Herausziehen  der  Cantile  weiter  aus.  Trotzdem  jetzt 
der  Katheterismus  sehr  leicht  gelang,  verschlimmerte  sich  der  Zustand;  die  Zeichen 
der  Harnvergiftung  wurden  deutlicher,  nach  2 Tagen  trat.  Exitus  ein.  Die  Section 
wies  Blasenruptur  nach  ; an  der  vorderen  Wand  fand  sich  ein  3 ccm  im  Durch- 
messer grosses  Loch  mit  au fge wulsteten  Rändern.  P.  nimmt  als  wichtigsten 
Factor  für  di«  Spontanruptur  die  Degeneration  der  Blasenmusculatur  an.  Welches 
accidentielle  Ereignis  die  Ruptur  veranlasst  hatte,  konnte  in  diesem  Falle  nicht 
festgestellt  werden.  I*.  rät  jedenfalls  der  regelmässigen  Harnentleerung  aller  Para- 
lytiker grössere  Sorgfalt  zuzuwenden  und  bei  der  geringsten  Retention,  ohne  mit 
Abwarten  Zeit  zu  verlieron,  mit  dem  weichen  Platon-Katheter  die  Blase  zu 
entleeren. 
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Ein  FaU  von  Urethaldefekt  infolge  eines  phageAänischen  Schankers  von  Ernst 
H.  W.  Frank* Berlin. 

In  dem  Falle  Franks  kam  es  zu  einer  Zerstörung  des  grösseren  Teils 
des  rechten  Corpus  cavernosum.  Die  obere  Urethralwand  musste  in  einer  Länge 
von  8 cm  entfernt  werden.  Die  Heilung  war  durch  eine  Reihe  Complicationen 
erschwert.  Der  Arbeit  ist  eine  vortrefflich  ausgefUhrte  Zeichnung  bei  gegeben. 

Ein  FaU  ton  seltener  Blasenst einbildung  von  Ernst  R.  W.  F r a n k-Berlin. 

Durch  Sectio  alta  wurden,  nachdem  die  Lithotripsie  sich  als  unmöglich  her- 
ausgestellt hatte,  ein  6 cm  langes  Stück  Gummi-Schlauch,  um  welchen  sich  eine 
mächtige  8 cm  dicke  Phosphat-Inkrustation  gebildet  hatte,  aus  der  Blase  entfernt. 
Vor  2 .Jahren  soll  dein  Kranken  in  der  Trunkenheit  das  Gummirohr  mit  Gewalt 
von  polnischen  Arbeitern  in  die  Blase  eingeführt  sein. 

Erytheme  hei  Syphilis  von  0.  Rosen  thal  - Berlin. 

R.  giebt  eine  sehr  dankenswerte  Zusammenstellung  und  differentiell-dia- 
gnostische  Würdigung  der  verschiedenen  bei  Syphilis  und  bei  Syphilitikern  vor- 
kommenden Erytheme  und  erythemähnlichen  Atfectionen.  Er  bespricht  zunächst 
die  Pithyriasis  rosea,  dio  bekanntlich  häutig  mit  der  Roseola  syphilitica  verwechselt 
wird.  Er  rat,  nach  dem  Vorgänge  Brocq's  nach  dem  „ Plaque  primitive“  zu 
suchen,  die  Lokalisation  auf  Stamm.  Oberextremitäten  und  oberen  Teil  der  Ober- 
schenkel zu  beachten.  R.  beschreibt  ferner  die  Veränderungen  die  die  Syphilide 
dadurch  ein  gleichzeitig  vorhandenes  seborrhoisches  Eczem  erleiden  und  geht  genauer 
auf  das  vielfach  beobachtete  als  Vorläufer  der  syphilitischen  Allgemeineruption 
oder  als  Begleiter  der  syphilitischen  Hautaffection  auftretenden  Erythema  exsu- 
dativa multiforma  ein.  Schliesslich  schildert  R.  die  als  ein  Spätsyphilid  häufig 
auftretende  Roseola  annularis.  Die  Kreide  bei  dieser  Affection  vergrößern 
sich  ni«*ht  peripherisch,  sind  gegen  Mercur  sehr  retraetär,  werden  zuweilen  sogar 
gar  nicht  von  der  antisy politischen  Behandlung  beeinflusst.  Unna  rechnete 
diese  Roseolaformen  zu  den  Nourosyphiliden.  — Die  anregende  Arbeit  K.'s 
eignet  sich  nicht  recht  zum  Referat;  es  muss  daher  für  Einzelheiten  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Beiträge  zur  Jodmedication  von  Paul  Richter  - Berlin. 

Von  der  Beobachtung  Khrlich's,  dass  Jod  nur  in  Statu  nascendi  die 
Erscheinungen  des  Jodismus  hervorruft,  ausgehend,  empfiehlt  K.  nach  Beobach- 
tungen an  16  Kranken  die  officinelle  Tinctnra  Jodi  als  billigen  Ersatz  des  Jod- 
kali. R.  stützt  seine  Ansichten  auch  durch  gute  Erfahrungen,  die  Jullieln  mit 
der  Jodtinctur  gemacht  hat  R.  hält  es  für  erforderlich  die  Maximaldosen  der 
Pharmacopoe  erheblich  zu  überschreiten  (0,2  pro  dosi.  1,0  pro  die).  Er  beginnt  mit 
10  Tropfen  (je  8 Mal  täglich)  steigt  jede  Woche  um  2 Tropfen  bis  auf  80  Tropfen 
und  hört  auf,  wenn  die  Kranken  lOO.u  Tinctura  jod.  erhalten  haben,  was  circa 
2 — 8 Monate  dauert.  In  einigen  Fällen,  in  denen  Jodkali  heftige  Joderscheinungen 
machte,  werden  Jodtinctur  gut  vertragen.  Verf.  selbst  nahm  4 Wochen  lang  zur 
Probe  3 Mal  tgl.  10  Tropfen  ohne  auch  nur  die  geringsten  unangenehmen  Neben- 
wirkungen zu  verspüren. 

Ueher  Europhen  von  E dmund  S a a 1 f e I d - Berlin. 

S.  hält  das  Europhen  nach  seinen  Erfahrungen  für  ein  vollständiges  Ersatz- 
mittel des  Jodoform;  das  Europhen  ist  völlig  ungiftig,  fast  geruchlos,  völlig  reiz- 
los: es  vermeidet  aber  alle  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Jodoform.  8.  ver- 
wandte das  Europhen  bei  varicösen  Unterschenkelgeschw’üren  (mit  Acid.  boric. 
subtl.  pulv.  zu  gleichen  Teilen  oder  im  Verhältnis  von  1:2  — 4),  bestreute  die 
nässende  Umgebung  der  Geschwüre  mit  Europben-Talcum  (1:4)5  — 10  °/o*  Euro- 
phen-Talcum  leistet  auch  in  der  Kinderpraxis  bei  Intertrigo  gute  Dienste.  Recht 
verwendbar  ist  auch  ein  Puder  aus:  Europhen  5,0  — 10,0  L&nol.  anhvdr.  5.0 
Tale,  venet  ad.  100,0  m.  f.  p.  Bei  pustulösen  Eczemen,  Folliculitiden.  Pemphigus 
vulgaris.  Impetigo  contagiosa  erweisen  sich  10  °/0  Europhen  salben  als  nützlich. 
10  % Europhen-Collodium  wurde  in  der  kleinen  Chirurgie  mii  Vorteil  ange- 
wendet.  Die  grosse  Adhäsionsfähigkeit  des  Europhens  liess  die  Blutung  aus 
scarifizierten  Acnepusteln  bald  zum  .Stehen  kommen.  Bei  Balanitis  wurden 
Europhen  - Talcum  <1  : 4)  bei  Ulcus  molle  reines  Europhen  <3  mal  tgl.). 
lK*i  Ulcus  mixtum  oder  starker  secernirender  syphilitischer  Primäratfektion  Euro- 
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phen  in  Verbindung  mit  Calomel  alkoholisat.  angewendet.  S.  bestätigt  die 
günstigen  Resultate  von  Eichhoff,  G a u d i n . Petersen,  K op  p , U 1 1 - 
mann  und  Uosenthal. 

» 

Zwei  Falle  von  Piedra  notirai  von  P.  G.  Unna*  Hamburg. 

U.  untersucht  bacteriologiscb  die  Haare  eines  eigenen  und  eines  bereite  von  . 
Hehrend  beschriebenen  Falles  von  Piedra  n ostrae.  Er  kam  zu  dem  Resultat, 
dass  in  beiden  Füllen  der  Krankheitserreger  ein  Fadenpilz  sei.  Die  Pilze  sind 
Saprophyten;  sie  wuchern  auf  den  Haaren  Jahre  lang,  ohne  dass  der  H&arboden 
entzündliche  oder  sonstige  Erscheinungen  zeigt.  Auf  dem  (Querschnitt  der  Haare 
zeigt  sich  die  Pilzscheide  als  ein  Konglomerat  rundlicher,  ovoider  Sporen.  Auf 
dem  Nähragar  (Bouillon,  Levulose,  Pepton,  Bierwürze,  Pepton-CaseVn-Agari  wächst 
der  Pilz  in  Rasen,  die  sich  in  starken  Falten  über  den  Nährboden  erheben  und 
wachsgelb  gefärbt  sind.  Bei  Kulturbeider  Pilze  des  Beh  re  n d sehen  und  Unr.a- 
schenk  auf  den  verschiedenen  Nährböden  zeigen  sich  kleine  Differenzen,  die  Unna 
veranlassen.  *2  Arten  einer  Species  von  Hyphomyceten  anzunehmen.  Bei  genauer 
Untersuchung  ergeben  sich  auch  morphologische  Unterschiede  der  »Sporen  beider 
Pilze.  Unna  nennt  seinen  Pilz  Trichosporon  ovale,  während  Behren d bereits  für 
den  in  seinem  Falle  gefundenen  Fadenpilz  die  Bezeichnung  Trichosporon  ovoTdes 
gemacht  hatte.  Zwei  technisch  vorzüglich  ausgeführte,  colorirte  Farbentafeln 
geben  eine  Ansicht  der  Reinkulturen  des  Piedra-Pilzes. 
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